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No  sé  por  qué  el  capitulo  referente  á  la  patología  del  simpático 
resulta  no  más  que  esbozado  en  los  Tratados  de  Neurología,  á  pe- 
sar de  que  el  ejercicio  práctico  de  la  medicina  á  cada  paso  mues- 
tra ejemplares  que,  por  irrecusable  modo,  atestiguan  el  papel  prin- 
cipalísimo que,  en  múltiples  desórdenes  viscerales,  desempeña 
aquel  centro  de  inervación.  Ya  años  atrás,  en  la  Real  Academia 
de  Medicina  de  Barcelona,  á  propósito  de  un  trabajo  sobre  lai^e- 
eesidad  de  ampliar  loa  estudios  neuropatológicos^  puse  de  relieve 
semejante  desvío  por  parte  de  los  clásicos ;  y  desde  entonces  he  po- 
dido ir  recogiendo  múltiples  observaciones  clínicas  que  demuestran 
palpablemente  la  existencia  positiva  de  varios  afectos,  cuya  patoge- 
nia no  podría  comprenderse  sin  la  concurrencia  de  los  ganglios  cen- 
trales y  periféricos  del  simpático  y  de  sus  numerosas  expansiones. 
No  importa  que  la  fisiología  de  estos  órganos  se  confunda  en  gran 
parte  con  la  de  los  nervios  de  origen  cerebro-espinal  (ya  que  propia- 
mente hablando  no  constituyen  un  sistema  independiente),  y  portal 
motivo,  no  siempre  es  fácil  establecer  la  diferenciación  de  la  parte 
que,  en  los  actos  fisio-patológicos,  corresponde  exclusivamente  álos 
centros  nerviosos  encerrados  en  el  neuro-esqueleto  y  á  los  tres  sim- 
páticos cervical,  torácico  y  abdominal ;  pero  si¡  bien  las  conexiones 
DO  pueden  dejar  de  ser  muy  íntimas,  de  todas  maneras  quien  esté 
poseído  de  las  funciones  elementales  de  unos  y  otros,  no  podrá  me- 
nos de  comprender  las  acciones  primordiales  que  á  cada  uno  corres- 
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:  ppnií&nr'jESYt  ^st^  s^nti^i  dada  la  manera  como  las  Abras  sensitivas, 
íñótf fces,  gláótrulares  y  tróficas,  presiden  la  mayor  parte  de  los  ac- 
tos de  la  llamada  vida  orgánica  y  vegetativa,  pueden  apreciarse  de 
una  manera  muy  correcta  una  serie  de  procesos  morbosos  que  caen 
de  lleno  en  la  jurisdicción  de  los  ya  citados  centros  ganglionares. 

No  basta  lo  que  la  ciencia  tiene  ya  constituido  en  demostración 
acabada  de  la  participación  del  simpático  en  la  fisiología  de  algunas 
enfermedades,  como  la  hemicránea,  la  atrofia  hemilateral  de  la  cara, 
la  enfermedad  de  Basedow,  la  pseudo-hipertrofia  de  los  músculos,  la 
asfixia  local  y  algunas  máis  ;  pero  todas  éstas,  al  fin,  aun  en  el  dis- 
cutible supuesto  de  que  no  vengan  originadas  por  otro  factor  que 
aquel  centro  nervioso  —  concepto  por  demás  gratuito — son  circuns- 
critas y  sistematizadas,  y  no  lucen  los  caracteres  de  variabilidad, 
movilidad,  difusión  y  otras  circunstancias  propias  de  las  que  moti- 
van el  presente  artículo. 

Diversas  son  las  características  de  las  formas  morbosas  á  que  alu- 
do, pero  una  de  las  principales  consiste  en  una  suma  de  perturba- 
ciones funcionales  de  las  visceras  que  no  pueden  referirse  á  una  le- 
sión constituida.  Hasta  en  el  caso  de  establecerse  una  residencia  pa- 
tológica por  larga  fecha,  como  dando  á  entender  que  haya  podido  ci- 
mentarse en  el  órgano  un  substratum  anatómico,  las  intermitencias 
absolutas,  las  cesaciones  definitivas  y  hasta  la  sustitución  de  unos 
desórdenes  por  otros,  hacen  presumir  el  carácter  puramente  diná- 
mico de  los  afectos. 

Claro  es  que  semejante  inestabilidad  permitiría  la  suposición  de 
un  fondo  de  histeria  en  la  fenomenología,  pero  debe  advertirse  que, 
en  los  trastornos  funcionales  provocados  directamente  por  el  sim- 
pático, siempre  campea  el  distintivo  de  las  modificaciones  circulato- 
rias en  cada  una  de  las  visceras  perturbadas.  Puede  decirse  que 
toda  función  morbosa  que  reconozca  este  origen  neurótico,  lleva 
aparejado  un  proceso  vascular  que  acusa  la  acción  alternativa  dila- 
tadora  y  constrictora  que  los  filetes  determinan  sobre  las  redes  capi- 
lares sanguíneas ;  y  no  puede  suceder  de  otra  manera,  ya  que  entre 
las  múltiples  actividades  atribuidas  á  la  inervación  del  simpático, 
ninguna  tan  indiscutible  como  la  que  se  refiere  á  la  motilidad  de  los 
pequeños  vasos;  podrán  faltar,  si  se  quiere,  los  trastornos  sensoria^ 
les,  los  térmicos,  los  secretorios,  los  tróficos,  pero  á  duras  penas 
podrían  concebirse  determinaciones  funcionales  con  integridad  ab- 
soluta de  la  circulación  menuda. 

Así  cada  uno  de  los  órganos  influidos  por  una  loca  inervación  del 
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simpático  da  muestras  de  su  malestar  en  el  orden  y  medida  de  sus 
auribuciones  propias,  pero  ostentando  en  cada  caso  la  perturbación 
vascular»  unas  veces  en  el  senado  de  la  congestión  activa  ó  pasiva, 
otras  en  el  de  la  anemia.  El  riñon,  por  ejemplo,  sufre  ráfagas  con- 
gestivas que  se  traducen  por  la  emisión  de  orina  sanguinolenta,  por 
polakiuria,  por  dolores  contusivos,  terebrantes,  tensivos  ó  urentes  al 
nivel  de  uno  ó  ambos  cuadrados  de  los  lomos,  que  avivan  con  el  mo- 
vimiento y,  sobre  todo,  la  trepidación,  ni  más  ni  menos  que  si  se 
tratase  de  un  cálculo  retenido  en  la  pelvis  renal,  hasta  con  irradia- 
dooesá  la  vejiga.  O  se  producen  congestiones  uterinas  y  aparecen 
grandes  ó  pequeñas  hemorragias,  transitorias  ó  duraderas,  con  au- 
sencia absoluta— aparte  del  agobio  vascular — de  las  múltiples  lesio- 
nes de  la  matriz  promovedoras  de  una  pérdida  de  sangre,  ó,  trocán- 
dose las  fluxiones  en  actos  opuestos  de  anemia,  loa  flujos  son  perió- 
dicamente sustituidos  por  lapsos  de  amenorrea.  Otras  veces  se  deter* 
minan  estasis  en  las  raicillas  intestinales  de  las  dos  venas  mesenté- 
ricas,de  donde  dispepsias,  diarreas  de  cierta  rebeldía  y  hemorroides, 
sin  que  nada  se  descubra  en  el  hígado,  eu  el  bazo  ó  cualquiera  otra 
viscera  abdominal,  que  justiñque  un  remanso  de  sangre  en  el  siste- 
ma de  lavena  porta.  O  en  unade  éstas  sefluxionalaglándulahepática 
sin  más  motivo  que  la  paresía  de  la  red  capilar,  y  después  de  algu- 
nos días  se  borra  la  hepatomegalia.  En  otros  momentos  las  conges- 
tiones ú  opuestamente  las  anemias,  buscan  el  escenario  cerebral  ó 
el  espinal  y  se  determinan  inyecciones  rosáceas  ó  fuertes  decolora- 
ciones de  las  conjuntivas,  con  cambios  en  la  motilidad  del  iris,  vér- 
tigos, desvanecimientos,  soñolencias,  insomnios,  irritabilidad  de  ca- 
rácter ó  indiferencia  por  todo,  zumbidos,  hormigueos  en  los  miem- 
bros y  toda  suerte  de  parastesias,  marcha  vacilante,  y  á  este  tenor 
una  multitud  de  desórdenes  funcionales  subordinados  estrechamen- 
te á  la  circulación  del  eje  cerebro-medular  ó  de  sus  meninges.  No 
queda  tampoco  excluido  el  aparato  respiratorio,  y  de  ahí  hiperemias 
j  congestiones  laringo-bronq niales  y  hasta  alveolares,  con  tos,  opre- 
siones de  pecho,  ardor  retro-esternal  y  escapular,  disneas  y  toda  la 
cohorte  de  actos  que  denuncian  el  mal  riego  de  la  mucosa  que  tapiza 
los  conductos  aéreos.  La  piel  misma  acusa  de  cuando  en  cuando  las 
modalidades  de  la  circulación  capilar,  y  de  la  propia  manera  que  un 
dedo  ó  la  totalidad  de  una  mano  quedan  por  un  rato  blancos  á  puro 
de  exangües,  aparecen  en  los  tegumentos  grandes  islotes  rojos,  si- 
mulando dermitis  y  erisipelas,  ó  se  pinta  en  la  cara,  manos  y  pies  la 
cianosis,  ó  brotan  las  pápulas  de  la  urticaria  y  de  la  epinlctide,  der- 
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matosis  que,  sea  cual  fuere  su  patogenia,  suponen  un  proceso  neu* 
ro-vascuiar. 

Sin  que  se  diga,  ya  puede  suponerse  que  no  hay  necesidad  de  que 
concurran  en  un  mismo  enfermo  tantos  y  tan  variados  hechos,  y  si 
bien  no  falta  en  algún  caso  determinado  una  conexión  visceral  casi 
completa,  en  cambio  hay  otros  en  los  cuales  sólo  se  descubre  lo  cu- 
táneo, ó  lo  renal,  ó  lo  ocular,  ó  lo  espinal,  dibujándose  así  variantes 
infinitas. 

Otro  carácter  de  los  procesos  del  simpático  consiste  en  presentar 
cada  enfermo  zonas  propias  y  determinadas  de  lesión  vascular;  por 
manera  que  cada  uno  sólo  se  parece  á  sí  mismo.  Quién  luce  siempre 
como  única  manifestación  de  su  estado  neurótico  los  afectos  cutá- 
neos; quién  los  viscerales  y,  entre  los  de  ésta  categoría,  unos  siem* 
pre  con  su  trastorno  renal,  otros,  por  ejemplo,  con  el  cefálico.  Pero 
también  ocurre  que  algunos  resultan  tan  castigados,  que  parecen  te- 
ner á  un  tiempo  vulnerables  los  más  sino  todos  los  ganglios  del  sim- 
pático; tan  grande  es  la  pluralidad  de  los  desórdenes  funcionales* 
Con  todo,  en  unos  y  en  otros  la  marcha  de  los  fenómenos  es  versá- 
til, y,  tras  periodos  máis  ó  menos  largos  de  perturbación  vascular, 
se  vuelve  temporalmente  al  equilibrio,  para  reincidir  más  tarde. 

I^s  enfermedades  en  que  me  ocupo,  no  quedan  circunscritas  á  la 
esfera  vascular;  las  perturbaciones  capilares  son  sin  disputa  sobre- 
salientes, pero  como  quiera  que  el  funcionalismo  del  simpático  es 
tan  complexo,  se  echa  de  ver  que  su  morbosidad  es  susceptible  de 
mayores  ampliaciones,  y  una  de  ellas  consiste  en  la  determinación 
de  procesos  dolorosos.  Las  neuralgias  periféricas  y  centrales,  cutá- 
neas y  de  las  visceras,  constituyen  hecho  frecuente,  pero  siempre 
en  segundo  término,  porque  el  primero  corresponde  á  los  cambios 
vasculares;  de  esta  suerte  se  van  produciendo  neuralgias  del  trigé- 
mino, de  los  intercostales,  del  plexo  braquial  y  del  ciático,  lo  propio 
que  miosalgias,  artralgias,  dermalgias,  pseudo-^nginas  de  pecho^ 
gastro-enteralgias,  hepatalgias,  etc.;  pero  si  la  lista  podría  aún  ex- 
tenderse, es  dable  asegurar  que  los  procesos  dolorosos  de  los  ner- 
vios de  índole  congestiva  son  los  predominantes,  y  entre  ellos  la  ja- 
queca, como  es  consiguiente,  lo  cual  corrobora  una  vez  más  la  in- 
tervención del  simpático. 

En  algunas  visceras,  aparte  de  lo  expresado,  pueden  determinar- 
se otras  perturbaciones  que  se  encargan  también  de  poner  de  relie- 
ve la  influencia  de  aquel  centro  de  inervación.  La  taquicardia  cons- 
tituye á  veces,  en  este  orden  de  hechos,  un  fenómeno  de  gran  relieve 


j  que  atestigua  el  poder  acelerador  del  ritmo  cardíaco  de  que  dísfru-* 
ta  el  simpático,  con  la  particularidad  de  que  los  enfermos  que  lo 
presentan  casi  nunca  pierden  la  frecuencia  de  sus  pulsos  ;  de  ordi- 
nario, tienen  un  centenar  de  latidos  arteriales  por  minuto,  pero,  á 
modo  de  crisis,  la  velocidad  aumenta  hasta  alcanzar  cifras  de  140  y 
ann  más,  sin  que  por  esto  se  gradúen  fuertes  disneas.  Por  otra  par- 
te, las  pulsaciones  son  rítmicas;  y,  por  lo  que  respecta  al  corazón,  na 
se  aprecia  más  modiñcación  que  las  aceleraciones  del  movimiento. 

Como  si  los  funcionalismos  del  simpático  influyeran  también  en 
los  procesos  termógenos,  resulta  que  alguno  de  los  neurópatas  que 
he  tenido  ocasión  de  observar,  propenden  á  la  pirexia  intermitente, 
ora  de  tipo  fijo,  ora  errático  ó  á  las  remitencias  y  hasta  la  continui- 
dad febril.  Semejante  calentura,  por  lo  mismo  que  puede  evolucio- 
nar sin  ningún  acto  de  infección  que  la  justifique  y  sin  ninguna  le- 
sión visceral  que  la  provoque,  parece  consistir  en  un  puro  desorden 
de  los  actos  de  termogenia,  cuya  regularización  se  pierde  en  virtud 
de  los  trastornos  de  la  inervación  ganglionar.  Al  menos  así  lo  da  á 
entender,  no  sólo  la  carencia  absoluta  de  los  que  son  fuente  ordina- 
ria de  la  fiebre,  sino  la  gran  tolerancia  de  los  enfermos,  puesto  que 
olla  pirexia  les  desgasta,  ni  se  acompaña  de  las  molestias  comunes 
á  todo  calenturiento  :  sube  la  temperatura  á  38^  y  nada  más  de  espe- 
cial ocurre. 

Los  procesos  del  simpático,  dentro  de  las  oscilaciones  referidas, 
más  propenden  á  la  continuidad  que  á  los  grandes  eclipses  que  se 
observan  en  otras  neurosis,  y  de  tal  manera  se  hacen  estables  que 
sa  rebeldía  es  notoria  y  con  frecuencia  no  llegan  á  corregirse  como 
no  lo  haga  una  revolución  de  edad  ó  cualquiera  otro  acto  fisiológico 
ó  patológico  capaz  de  ejercer  una  modificación  profunda  en  la  vida 
de  inervación. 

No  hay  duda  que,  á  primera  vista,  esta  sucinta  exposición  de  he- 
chos ofrece  alguna  similitud  entre  ciertas  enfermedades  del  simpá- 
tico y  otras  nerviosas  más  ó  menos  afines  y  especialmente  con  el 
histerismo,  dado  que  éste  y  aquéllas  son  al  fin  la  manifestación  exte- 
rior de  un  desequilibrio  de  la  inervación  central.  Hasta  la  coinciden- 
cía  de  que  las  enfermedades  no  sistematizadas  del  simpático  abun- 
dan más  en  el  sexo  femenino  que  en  el  masculino  y  que  entroncan 
á  menudo  con  herencias  neuróticas,  aumenta  la  confusión  de  los  tér- 
inioos.  No  tienen  menos  parte  de  ello  las  conexiones  que  en  los  es- 
tados hígidos  y  patológicos  mantienen  enlazadas  el  eje  cerebro-es- 
pinal y  el  ganglionar,  de  lo  cual  resultan  formas  clínicas  las  más 
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complejas ;  pero  así  y  todo,  no  se  hace  evidente  en  la  patología  del 
simpático  esa  nota  de  la  afectividad  tan  peculiar  del  histerismo  y  que 
ha  permitido  verosímilmente  incluir  esta  enfermedad  entre  las  psi- 
cosis. Dejan  de  producirse  esas  simulaciones  á  veces  teatrales  á  que 
tanto  propenden  las  personas  histéricas,  actos  de  simulación  mu- 
chas veces  inconscientes  y  determinados  sin  verdadera  acción  voli- 
tiva ;  no  está  abonado  el  terreno  para  dejarse  influir  por  la  sugestión 
ajena  y  mucho  menos  para  dejarse  llevar  por  los  mandatos  de  una 
auto-sugestión;  no  se  trata  de  un  síndrome  que  con  frecuencia  so- 
brada cae  más  de  lleno  en  la  esfera  de  lo  subjetivo  que  en  lo  que 
nosotros  podemos  ver  y  tocar  con  nuestros  propios  sentidos;  no  hay 
esa  movilidad  veleidosa  de  los  síndromes  histéricos  ni  su  incon- 
gruencia. En  el  histerismo,  hasta  cuando  se  extremen  las  cosas,  de- 
terminándose fenómenos  objetivos  con  visos  de  estabilidad,  y  aun 
con  cierto  carácter  de  perturbación  trófica,  échase  de  ver  desde  lue- 
go una  falta  de  concordancia  fisiológica.  Nada  de  esto  sucede  en  los 
procesos  del  simpático,  pues  á  pesar  de  su  difusión  y  hasta  de  su 
movilidad,  concuerdan  siempre  con  la  manera  de  funcionar  de  los 
ganglios  y  de  sus  prolongaciones  periféricas :  fenómenos  de  vascu- 
larización, fenómenos  de  sensibilidad  y  lo  demás  ya  apuntado,  pero 
todo  funcionando  de  una  manera  ordenada  con  sujeción  estricta  al 
ganglio  ó  ganglios,  de  los  cuales  parte  la  incitación  morbosa.  No  hay 
modo  de  atribuir  los  síntomas  al  psiqulsmo  del  paciente,  porque  an- 
tes al  contrario,  todo  tiene  una  realidad  positiva. 

Es  por  esto  que  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  simpáti- 
co, no  desempeña  ningún  papel  la  sugestión  vigil  ó  la  hipnótica  que 
tanta  energía  tienen,  sino  para  curar  el  histerismo,  para  modificar 
sus  principales  manifestaciones :  en  cambio,  puede  sacarse  algún 
partido  de  la  acción  combinada  de  todos  aquellos  agentes  físicos  y 
medicamentosos  que  dejan  sentir  sus  efectos  sobre  la  nutrición  ce- 
lular de  los  ganglios  y  sobre  las  funciones  de  los  nervios  que  de  los 
mismos  derivan.  La  influencia  de  los  medios  cósmicos,  la  balneo- 
terapia, la  medicación  bromurada,  los  medicamentos  de  acción  vas- 
cular, los  analgésicos  y  todos  los  demás  de  la  Farmacología  que  pue- 
dan adaptarse  á  cada  una  de  las  manifestaciones  morbosas,  segura- 
mente que  darán  un  resultado,  al  menos  temporal;  y  es  bien  sabido 
que  contra  el  histerismo,  á  menudo,  todos  los  fármacos  fallan,  sien- 
do mil  veces  preferible  lo  que  podríamos  llamar  medicina  sugestiva. 
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PNEUMOPATÍAS  POCO  FRECUENTES 

POft  XL 

DOCTOR  DON  FRANCISCO  HUERTAS  Y  BARRERA 

Médico  d«  número,  por  opotidón,  de)  HoaplUl  ProiriBcUI. 


Es  un  deber  ineludible  impuesto  por  la  ciencia  á  todo  aquel  que  la 
CQlti?a,  el  de  aportar  hechos  nuevos,  poco  frecuentes  ó  poco  cono- 
cidos que  aumenten  el  caudal  de  los  que  la  constituyen,  para  de  esta 
manera  ir  evolucionando  en  sentido  progresivo,  y  perfeccionándose 
dentro  de  los  limites  que  permite  la  inteligencia  humana  :  y  si  esto 
se  refiere  á  todas  las  ciencias,  la  Clínica  lo  reclama  con  máis  peren- 
toriedad por  su  manera  de  ser,  y  estar  constituida  por  casos  parti- 
culares, de  los  cuales,  unos  se  repiten  frecuentemente  por  caracte- 
res semejantes,  y  otros  se  presentan  con  aspecto  enteramente  nuevo. 

En  este  capitulo  de  pneumopatlas  que  me  va  á  ocupar,  prescindiré 
de  la  tuberculosis,  la  pneumonía  y  bronco-pneumonía,  la  pleuresía, 
el  enfisema,  la  bronquiect€tsia  y  toda  la  serie  de  trastornos  bronco- 
polmonares  de  los  ancianos,  por  los  numerosos  ejemplos  que  se 
pueden  observar  á  causa  de  su  gran  frecuencia,  han  sido  objeto  de 
animadas  discusiones  y  concienzudos  estudios,  por  \oñ  cuales,  se  ha 
llegado  al  perfecto  conocimiento  de  sus  causas,  curso,  variedades, 
f«8ee,  periodos,  etc. 

Pero  al  lado  de  estas  alteraciones  morbosas,  definidas  perfecta- 
mente, y  que  podemos  llamar  clásicas,  surgen  otras  muy  numerosas 
también,  que  por  lo  inusitadas  y  raras,  suelen  sorprender  al  prácti- 
co é  impedirle  la  formación  de  ün  juicio  preciso  de  lo  que  el  enfermo 
padece.  Por  eso  creo  que,  al  publicar  algunos  casos  de  pneunwpaiiaa 
poco /recuentes^  y  consignar  otros  ya  registrados,  pero  poco  conoci- 
dos, cumplo  por  mi  parte  con  aquel  deber,  y  quizá  también  estos 
apuntes  podrán  guiar  el  juicio  de  los  que  en  análogos  casos  tengan 
necesidad  de  intervenir. 

Dicho  esto,  y  anticipando  que  los  padecimientos  en  que  me  voy  á 
ocupar,  no  tienen  los  más.  de  ellos  carácter  de  entidad  morbosa 
como  especie, »sino  que  constituyen  estados  fenomenales  de  fisiolo- 
gía patológica,  empezaré  por  el  siguiente  caso  : 

CRUP   BRONQUIAL 

Una  monja,  de  treinta  y  dos  años  de  edad,  nacida  en  Aragón,  de 
íamilia  distinguidísima  y  de  buenos  antecedentes  patológicos,  á  prin- 
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cípios  de  Enero  de  1893^  se  sintió  enferma^  notando  escalofríos  se- 
guidos de  fíebre,  tos  y  expectoración  sanguinolenta,  cuya  enferoie- 
dad  fue  caliñcada  de  pneumonía  por  el  médico  que  la  asistía ;  pasa- 
dos quince  días,  durante  los  cuales  la  enferma  estuvo  muy  grave, 
los  síntomas  remitieron  y  la  ñebre  se  hizo  vespertina,  la  tos  era  por 
accesos,  y  la  expectoración  cambió  de  carácter,  pues  en  lugar  de  los 
esputos  muco-purulentos  que  antes  había,  aparecieron  otros,  des- 
pués de  grandes  esfuerzos  de  tos,  constituidos  por  una  substancia 


Fig.  1 .  —  Moldeado^crupal  de  todo  el  bronquio  derecho. 


muy  glutinosa,  de  forma  esférica  y  de  dimensiones  semejantes  a  las 
de  una  pequeña  nuez.  En  esta  situación,  fui  llamado  en  consulta  por 
el  médico  encargado  de  su  asistencia,  Dr.  Palomero,  y  pude  notar 
desde  luego,  que  la  enferma  impresionaba  de  una  manera  distinta 
á  lo  que  parecía  lógico  pensar,  es  decir,  una  pneumonía  supurada, 
que  fue  el  diagnóstico  de  mi  colega.  Me  fue  posible  comprobar  los 
síntomas  ya  mencionados,  y  además,  por  la  percusión,  observé  falta 
de  sonoridad  en  toda  la  parte  anterior  del  pulmón  derecho,  y  abso- 
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Iota  del  murmullo  respiratorio  :  sólo  hacia  la  base,  existía  algún 
estertor  subcrepitaDte. 

Dada  ia  manera  de  verificarse  la  invasión,  no  se  podía  pensar  en 
qoe  estos  fenómenos  fueran  consecuencia  de  una  hepatización  pul- 
monar, y  por  otra  parte,  la  materia  expectorada,  ponía  muy  en  guar- 
dia nuestro  juicio,  que  reservamos  hasta  que  el  laboratorio  diese  su 
opinión.  Hecho  el  análisis  por  el  ilustrado  Dr.  Mendoza,  el  problema 
se  resolvió  de  plano,  y  resultó  ser  la  materia  expectorada  un  conglo- 
merado fibrinoso  que  moldeaba  todo  el  árbol  aéreo  del  plilmón  de- 
recho, tan  perfectamente  expelido,  como  se  indica  en  la  adjunta  fo- 
tografía, que  con  su  reconocida  pericia  me  proporcionó  el  Dr.  Men- 
doza. El  análisis  histológico  copiado  á  la  letra  dice  así :  «la  consis- 
teocia  del  exudado  bronquial  que  examinamos,  es  bastante  dura  y 
elástica :  la  coloración  blanco-amarillenta.  El  examen  microscópi- 
co demuestra  una  masa  fundamental  anhista,  en  la  que  se  encuen- 
tran elementos  celulares  íutimamente  unidos,  corpúsculos  purulen- 
tos, glóbulos  blancos  y  gotitas  de  grasa  :  también  hay  epitelios  cilin- 
dricos». Pues  bien,  el  diagnóstico  se  imponía  con  elocuencia  :  crup 
hronquiaL 

Pero  esta  enfermedad,  acerca  de  la  cual,  por  la  rareza  con  que  se 
presenta,  yo  carecía  de  experiencia  personal,  hubo  de  interesarme,  y 
be  ahí  la  bibliografía  que  me  ilustró,  y  cuyo  índice  transcribo  (1)  para 
qoe  se  puedan  ratificar  y  ampliar  mis  asertos. 

Bsta  enfermedad  es  couocida  con  diferentes  denominaciones ;  crup 
bronquial,  bronquitis  fibrinosa  y  bronquitis  pseudo-membranosa. 

Lebert  la  considera  como  una  bronquitis  fibrinosa,  pues  esta  ma- 
teria es  la  que  predomina  y  caracteriza  los  exudados,  procedente  sin 
dada  alguna  de  los  capilares  sanguíneos,  á  través  de  cuyas  paredes 
se  filtra  en  compañía  de  los  glóbulos  blancos  de  la  sangre,  bien  en 
forma  de  fibrina  en  substancia,  bien  como  fíbrinógeno  que  se  coa- 
gula rápidamente  por  la  acción  del  aire.  En  este  concepto  todos  los 
tutores  están  conformes  con  la  denominación  de  bronquitis  crupal. 

Ahora  bien  :  aunque  esto  sea  así,  debo,  sin  embargo,  hacer  algu- 
nas consideraciones  respecto  á  lo  que  pudiera  llamarse  crup  bron- 
quial^ primitivo  ó  secundario,  pues  varía  de  aspecto  la  cuestión  en 
Qno  ó  en  otro  caso,  desde  el  punto  de  vista  práctico. 

La  bronquitis  crupal,  como  geauína,  es  una  afección  máis  á  menú* 
do  crónica  que  aguda,  pero  tan  rara,  que  según  Zíemssen,  en  los 

(I)  Ziemasen.  Diocionario,  y  Traube,  Rokitantky,  Niemeyer,  GuoDeau  de  MuMy  refe- 
wto  por  Depaul. 
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grandes  hospitales  pasan  anos  y  años  sin  que  se  encaentre  ejemplo 
de  ella,  y  en  cambio  no  lo  es  tanto  presenciar  casos  de  bronquitis 
secundaria.  Respecto  al  sexo,  es  más  frecuente  en  el  hombre  que  en 
la  mujer,  estando  en  la  proporción  de  11  á  6,  esto  es,  casi  el  doble,  y 
en  la  forma  crónica  la  proporción  es  de  3  á  2.  La  edad  más  propicia 
es  la  juventud  y  la  época  media  de  la  vida,  siendo  rara  en  la  infancia 
y  más  todavía  en  la  vejez. 

Respecto  á  trabajos  que  fundamentalmente  den  la  característica 
de  la  enfertnedad,  es  decir,  el  asignar  un  micro-organismo  especial 
como  el  de  Lóñer  lo  es  para  la  difteria,  no  tenemos  noticia  de  ellos; 
sin  embargo,  haré  constar,  que,  consecuente  con  las  doctrinas  que 
profeso  en  Patología,  admito  desde  luego  un  germen  especíñco  como 
responsable  de  esta  modalidad  morbosa. 

Con  esta  manera  de  pensar,  claro  es  que  elimino  de  esta  cuestión 
como  fundamento  etiológico,  las  bronquitis  tuberculosas,  los  estados 
discrásicos,  el  raquitismo,  el  escrofulismo  y  otras  afecciones  seme- 
jantes de  la  posibilidad  de  ser  consideradas  como  capaces  de  origi- 
nar el  crup  bronquial,  sin  perjuicio  de  creer  que  estos  estados  tienen 
aptitud,  desde  luego,  para  favorecer  el  desarrollo  de  la  enfermedad 
en  cuanto  que  debilitan  la  constitución  orgánica,  pero  sin  que  por 
lo  demás  existan  otros  lazos  de  causalidad,  pues  todas  las  mencio- 
nadas pueden  ejercer  alguna  influencia,  aunque  indirecta,  para  fa- 
cilitar el  desarrollo  del  agente  hasta  ahora  desconocido. 

Al  estudiar  este  caso,  verdaderamente  raro,  me  encontré  con  que 
el  crup  bronquial  de  forma  sub-aguda,  se  presenta  en  contadísimas 
ocasiones,  pues  Lebert,  que  ha  hecho  un  conzienzudo  trabajo  de 
erudición,  sólo  ha  podido  recoger  17  observaciones  á  este  propósito. 

En  este  caso,  la  enfermedad  empezó,  como  ya  dije  antes,  por  esca- 
lofrío intenso,  fiebre  alta,  opresión,  tos  seca  y  mucha  sed  ;  no  había 
tenido  la  enferma  manifestaciones  anteriores  de  bronquitis,  y  por 
tanto,  de  aguda  puede  calificarse  la  enfermedad,  teniendo  presente 
además  el  curso  que  siguió  durante  los  veintidós  días  que  pude  ob- 
servarla. En  los  primeros,  la  fiebre  oscilaba  entre  38  y  39%  había 
disnea  intensa  durante  los  paroxismos  que  precedían  á  la  expulsión 
de  lo  que  muy  bien  pudiera  llamarse  perfecto  moldeado  del  árbol 
bronquial,  en  forma  de  ovillo  y  mezclado  con  bastante  cantidad  de 
moco.  Luego  que  la  enferma  mejoró,  estos  productos  de  secreción 
disminuyeron  hasta  el  extremo  de  que  al  extenderlos  en  agua,  no 
podían  apreciarse  más  que  con  mucha  confusión  los  grandes  bron- 
quios. La  tos,  aunque  frecuente,  permitía  que  la  enferma  durmiera 
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tlgunas  horas,  la  fiebre  desapareció  en  absoluto  y  se  inició  la  con- 
valecencia á  pesar  de  lo  pronosticado  en  los  primeros  días,  pronós- 
tico qne  estaba  justificado,  pues  además  de  la  violencia  de  algunos 
síntomas  que  fundamentaban  mí  juicio  en  este  primer  caso  de  ob- 
sanraeión  personal,  la  estadística  que  arroja  un  25  por  100  de  defun- 
ciones no  autorizaba  para  ser  muy  optimista. 

La  enferma  marchó  luego  á  Andalucía,  y  cuatro  meses  después  de 
esia  fecha  tuve  noticias  de  que  su  restablecimiento  era  completo. 

El  tratamiento,  sintomático  en  su  parte  más  esencial,  se  imponía 
como  se  imponen  las  indicaciones  vitales. 

La  disnea  intensa  que  acompañaba  á  la  obliteración  de  los  bron- 
quios por  el  exudado  fibrinoso,  engendraba  á  su  vez  como  concausa 
una  excitación  del  bulbo  por  anoxemia,  aparte  de  que  la  circulación 
nutricia  que  se  verifica  por  las  arterias  bronquiales,  se  perturbaba 
en  alto  grado,  naciendo  de  aquí  una  consideración  terapéutica  de 
rancho  interés.  Partiendo  de  estos  datos  creí  de  oportunidad  el  uso 
de  los  eméticos,  y  dando  la  preferencia  á  la  ipecacuana  por  la  ac- 
ción especial  que  posee  sobre  los  musculillos  de  Reichessen,  vi  que 
al  poco  tiempo  de  su  administración  se  expulsaba  el  exudado,  y  logré 
también  que  estos  músculos  de  funcionalismo  tan  interesante  no  se 
hicieran  parésicos.  Así  es  que  fue  raro  el  día  que  no  tomara  la  en- 
ferma un  gramo  de  raíz  en  polvo. 

La  fiebre,  que  como  queda  dicho  no  alcanzó  cifras  exageradas,  era 
sin  embargo,  factor  importante  por  su  persistencia,  que  unida  á  los 
referidos  trastornos  de  la  circulación  menor,  habían  de  sumarse 
para  acarrear  la  astenia  cardio-vascular,  y  mereció  por  tanto  esta 
contingencia  posible,  el  que  desde  luego  atendiera  al  corazón  con  el 
tónico  más  adecuado :  la  digital. 

Ocioso  sería  decir  que  procuré  siempre  que  la  alimentación  fuera 
lo  máh  asimilable  y  nutritiva  posible,  usando  á  este  fin  la  leche,  hue- 
vos y  la  carne  en  substancia. 

Aunque  había  leído  que  el  sulfito  de  potasa  era  medicamento  ra- 
cional, en  estos  casos  no  vi  oportunidad  de  usarlo  en  el  principio,  y 
luego,  al  ver  que  la  enferma  mejoraba,  no  lo  creí  necesario,  máxime 
cuando  los  que  lo  preconizan  tienen  en  cuenta,  más  que  su  expe- 
riencia clínica,  el  razonamiento  de  que  los  exudados  fibrinosos  se 
comportan  químicamente  como  la  albúmina  coagulada;  es  deciiv 
una  hipótesis  muy  refutable  que  no  es  de  este  lugar. 
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QUISTE    HIDATIDICO 


Aunque  menos  rara  la  enfermedad  de  que  voy  á  ocuparme  ahora, 
bien  merece  el  nombre  de  poco  frecuente,  pues  el  aparato  respirato- 
rio fue  afectado  por  una  singularísima  complicación  de  quiste  hida> 
tídico  del  higado. 

Era  el  enfermo  un  propietario  de  Asturias,  de  buena  constitución 
y  sin  antecedentes  morbosos  de  particular  interés,  que  disfrutó  de 
excelente  salud  liasta  la  edad  de  cincuenta  y  seis  años.  Por  enton- 
ces, en  1893,  empezó  á  notar  alguna  diflcultad  en  las  digestiones,  y 
un  ligero  abultamiento  en  la  región  del  hipocondrio  derecho,  pero 
sin  que  estas  molestias  alteraran  su  estado  general,  ni  fueran  mo- 
tivo para  perturbar  su  género  de  vida.  En  cierto  día,  sintió  un  violen- 
tísimo dolor  en  todo  él  lado  derecho  de  la  región  torácica  con  sensa- 
ción de  angustia  y  sofocación,  acompañada  de  un  acceso  de  tos,  con 
abundante  expectoración  de  una  substancia  amarga  en  extremo,  de 
color  verde  obscuro  y  con  algunas  vejiguitas  parecidas  á  las  pompas 
de  jabón.  Después  tuvo  escalofríos,  ñebre  alta  que  duró  algunos  días 
haciéndose  remitente  hacia  el  décimo  quinto,  persistiendo  la  tos  y 
la  expectoracióü,  con  los  mismos  caracteres. 

Asi  continuó  por  espacio  de  seis  semanas  en  que  decidió  venir  á 
Madrid  con  el  objeto  de  consultar  respecto  de  su  afección.  Con  este 
motivo  le  vieron,  en  unión  mía,  los  eminentes  profesores  Carrera  y 
Espina,  siendo  nuestra  opinión  que  se  trataba  de  un  quiste  hidatídi- 
co,  primitivamente  de  la  cara  convexa  del  hígado,  que  por  perfora- 
ción del  diafragma  había  hecho  irrupción  en  los  bronquios  del  pul- 
món derecho.  Hecho  el  análisis  de  las  materias  expectoradas  por  el 
Dr.  Mendoza,  al  siguiente  día  se  ratiñcó  nuestra  opinión,  puesto  que 
se  hallaron  los  ganchos  de  los  equinococos,  que  no  permitían  nin- 
gún género  de  duda. 

Como  puede  verse,  no  sólo  se  trata  de  exponer  un  caso  de  hidáti- 
des  en  el  pulmón,  sino  que,  como  para  favorecer  más  mis  propósi- 
tos, acaece  esta  singular  enfermedad  como  un  epifenómeno,  siempre 
posible  pero  asaz  raro. 

Los  quistes  hidatfdicos  del  pulmón  son  muy  poco  frecuentes  en 
todos  los  países,  y  únicamente  en  Australia  es  donde  han  podido  re- 
gistrarse por  Duncan  250  casos  en  el  período  de  dieciséis  años ;  sigue 
en  orden  de  frecuencia  Inglaterra,  y  en  Francia  más  que  numerosos 
son  ejemplares  los  publicados  por  tres  estudiantes  de  Medicina  que 
ios  padecieron,  y  cuyas  observaciones  tienen  particular  interés. 
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La  causa  de  la  enfermedad  como  para  todos  los  quistes  hidatídi-, 
eos,  es  la  penetración  en  el  organismo  de  la  tenia  equinococo.  Esta 
tenia  (tenia  enana)^  vive  en  estado  adulto  en  el  intestino  del  perro ; 
es  UD  cestóide  pequeñísimo)  de  5  á  6  milímetros  de  largo.  La  cabeza 
está  provista  de  ventosas  y  de  doble  corona  de  ganchos ;  tiene  tres  ó 
cuatro  anillos,  de  los  que  sólo  el  último,  llegado  á  la  madurez,  con- 
tiene huevos.  Cuando  este  anillo  ó  los  huevos  que  contienen  pene- 
tran en  el  aparato  digestivo  del  hombre  por  el  intermedio  del  agua 
potable  ó  de  las  legumbres  crudas,  se  destruye  el  cascarón  del  huevo 
Y  queda  en  libertad  un  embrión.  Este  embrión  es  una  esfera  dotada 
de  movimientos  propios,  y  provista  de  seis  ganchos ;  de  aquí  el  nom- 
bre de  embrión  exacanto.  Este  se  insinúa  entre  los  tejidos  merced 
á  los  ganchos ;  se  detiene  casi  siempre  en  el  hígado,  donde  germinan 
y  producen  un  quiste  hidatídico,  donde  vive  en  la  fase  de  scolex^  fase 
que  procede  al  desarrollo  completo,  que  sólo  puede  terminarse  en  el 
intestino  del  perro  (1). 

Explicada  así  la  detención  del  exacanto  en  el  hígado,  examinaré 
las  dos  hipótesis  que  existen,  para  explicar  su  desarrollo  en  el 
fulmón : 

V  Tratándose  de  un  quiste  hidatídico  primitivo  del  pulmón,  es  po- 
sible la  penetración  por  el  intestino  y  el  transporte  por  la  vía  san- 
guínea, pero  siguiendo  el  camino  de  las  venas  hemorroidales,  de  las 
cuales  pasa  á.  las  hipogástricas,  á  la  cava  inferior  y  á  la  arteria  pul- 
monar (Chachereaux).  El  transporte  por  los  quilíferos  es  posible 
pero  muy  difícil. 

2."*  Bn  la  segunda  hipótesis  los  médicos  Australianos  ponen  en  tela 
de  juicio  si  penetrará  el  germen  con  el  aire  inspirado,  pero  este  in- 
terrogante es  contestado,  á  mi  manera  de  ver,  negativamente,  desde 
el  momento  en  que  se  comprueba  la  existencia  de  quistes  en  otros 
órganos  y  tejidos. 

Por  lo  demás,  sabido  es  que  el  exacanto^  una  vez  llegado  al  tejido 
pulmonar,  pierde  sus  ganchos  y  se  desarrolla  en  forma  de  vesícula, 
llamada  embrionaria  ó  madre. 

Si  he  insistido  en  estos  datos,  es  para  justiñcar  en  cierto  modo  la 
unidad  patogenésica  de  los  quistes  hidatídicos,  pues  la  cuestión  de 
localización  es  secundaria,  hasta  el  extremo  de  que  en  muchas  oca- 
siones coexisten  varios,  y  es  muy  difícil  averiguar  si  su  asiento  es 

(t)  E«t&  magnifica  deicrípciÓD,  que  eneoo tramos  en  el  Tratado  de  Medicina  de  Ghar- 
cot,  Bonchard  y  Brissaut,  pertenece  á  A.  ChanfCurd.  Publicado  por  la  Reyista  dk  Me- 
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primitivamente  hepático  ó  es  pulmonar.  Por  otra  parte,  el  sitio  pre- 
dilecto para  su  desarrollo  en  el  órgano  respiratorio,  es  el  lado  dere- 
cho y  en  su  base,  localización  que  afectaba  este  caso,  por  lo  cual, 
podría  dudarse  con  fundamento  su  implantación  pulmonar;  pero 
atendiendo  á  los  antecedentes  del  enfermo,  á  los  síntomas  negativos 
de  disnea,  dolor,  hemoptisis,  creí  desde  luego  en  su  origen  hepático. 
También  tuve  en  cuenta  que  las  complicaciones  obligadas  no  se  ha- 
bían presentado,  pues  en  todas  las  observaciones  que  he  leído,  nun- 
ca faltaron  zonas  congestivas  ó  bronco-pneumónicas,  pleuresías 
parciales,  etc.,  etc.,  y  en  el  caso  que  refiero,  el  primer  trastorno  del 
aparato  respiratorio  consistió  en  el  acceso  de  sofocación  que  produ- 
jo la  rotura  é  irrupcióu  bronquial  con  vómica  inmediata  de  bolsas 
hidatidicas. 

Los  efectos  de  esta  rotura  en  los  bronquios  varían  :  él  enfermo 
puede  morir  de  repente,  asfixiado  por  obstrucción  bronquial  ó  bien 
por  la  hemorragia  fulminante,  consecuencia  de  la  posible  abertura 
de  una  gruesa  arteria  pulmonar. 

El  diagnóstico  puede  hacerse  entre  la  tuberculosis  pulmonar,  los 
tumores  del  mediastino  y  el  cáncer  del  pulmón. 

La  tuberculosis  es  la  que  más  fácilmente  se  confunde  con  el  quis- 
te hidatídico,  por  las  hemoptisis  repetidas,  la  demacración  de  los 
enfermos  y  estado  general  de  consunción  :  hay  casos  en  que  el  mi- 
croscopio es  el  único  medio  de  diferenciación.  No  dejan  de  tener,  sin 
embargo,  importancia  los  antecedentes  del  enfermo,  y  algunos  cam- 
bios qué  ocurren  en  la  conformación  torácica ;  así,  por  ejemplo, 
mientras  en  las  cavernas  tuberculosas  se  retrae  el  tórax,  en  el  quis- 
te hay  abultamiento  más  ó  menos  marcado,  correspondiendo  al  foco 
morboso  donde,  además,  por  la  percusión,  el  sonido  es  macizo, 
mientras  que  en  las  cavernas  es  claro  y  hasta  timpánico. 

Los  tumores  del  mediastino  se  manifiestan  por  lo  circunscrito  de 
la  percusión  esternal,  y  por  los  fenómenos  de  compresión  de  los 
grandes  vasos  que  se  revelan  por  cianosis  y  edemas  de  la  cara,  del 
cuello,  y  en  ocasiones,  de  los  miembros  superiores. 

El  cáncer  del  pulmón,  aunque  no  siempre  va  acompañado  de  ex- 
pectoración parecida  á  la  jalea  de  grosella  y  de  adenopatías  indolen- 
tes en  la  región  supra-clavicular ;  son  estos  síntomas  muy  dignos  de 
tener  en  cuenta,  como  asimismo  su  naturaleza  secundaria  y  recaer 
en  individuos  de  antecedentes  cancerosos. 

Seguía  el  enfermo  con  sus  paroxismos  de  tos,  que  provocaba  una 
expectoración  siempre  compuesta  d^  bilis  y  bolsas  hidatidicas,  fie- 
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Ire  vespertina,  sootores,  poco  apetito  y  pérdida  de  fuerzas.  Mi  con- 
sejo terapéutico  fue  la  intervención  quirúrgica  sin  pérdida  de  tiem- 
po, y  mientrcLs  ésta  se  verificaba,  las  inhalaciones  antisépticas  para 
evitar  la  infección  secundaria  y  el  uso  de  los  balsámicos  al  interior. 
El  enfermo  no  quiso  que  se  le  hiciera  operación  alguna,  y  con  el  plan 
adecuado  que  le  trazé,  basado  en  los  tónicos  y  en  los  balsámicos 
marchó  á  su  país. 

Dos  años  después,  he  tenido  la  satisfacción  de  verle  completamen- 
te curado,  sin  la  inieroención  quirúrgica. 

Sobre  este  punto,  y  como  epilogo,  me  voy  á  permitir  algunas  con- 
sideraciones  

Este  enfermo,  á  quien  aconsejé  como  remedio  esencial,  el  trata- 
miento quirúrgico,  se  entrega  á  los  medios  que  se  le  indican  como 
secundarios,  y  en  plazo  relativamente  corto  se  cura  de  su  afección. 
¿Es  que  abierto  el  quiste  y  expulsado  su  contenido  no  había  más  que 
hacer?  Es  indudable  que  el  fin  de  la  intervención  quirúrgica,  á  este 
se  encamina,  pero  no  siempre  ocurre  que  los  hidátides  se  eliminan 
en  absoluto,  y  que  la  cavidad  quística,  ya  esterilizada  por  decirlo 
«si,  desaparezca  y  permita  que  el  órgano  afectado  recupere  su  Inte- 
gridad anatómica,  y  por  tanto,  sus  funciones  fisiológicas. 

Sobre  todo,  este  problema  no  puede  resolverse  por  la  Clínica.  En 
cambio,  la  observación  y  la  experiencia  demuestran  casi  siempre 
que  una  cavidad  quística  en  cualquier  órgano,  pero,  sobre  todo,  en 
los  de  tanta  importancia  funcional  como  el  hígado  y  pulmón,  es  sus- 
ceptible de  infectarse  y  acarrear  por  esto  mismo  fenómenos  morbo- 
sos que  concluyen  con  la  vida  del  enfermo  ;  esta  es  la  regla  general 
con  contadisimas  excepciones.  Por  el  contrario,  el  tratamiento  qui- 
rúrgico en  sus  procedimientos  distintos,  como  son  la  punción,  re- 
sección ó  ablación,  según  los  casos,  evita  todas  las  contingencias  de 
infección,  y  al  propio  tiempo  da  por  resultado  la  curación  radical. 

Bn  este  caso  hubiera  bastado  la  punción  del  quiste  primilivo  y  la 
inyección  después  de  una  disolución  de  sublimado,  método  de  Ba- 
chell,  que  dicho  sea  de  paso,  he  sido  el  primero  que  lo  ha  practica- 
do en  España.  Pues  bien,  esta  punción  é  inyección,  hechas  con  el 
rigorismo  quirúrgico,  ningún  daño  hubiera  hecho  al  enfermo,  y  en 
cambio,  hubiera  simplificado  mucho  el  mecanismo  curativo  que  los 
imprudentes  partidarios  de  alguna  escuela  que  no  comprenden  y 
que  llaman  vitalista,  atribuyen  á  fuerzas  que  de  puro  ocultas  nadie 
Jas  ve  (1).  Quiero,  como  última  palabra,  dejar  perfectamente  consig- 

(1)  No  ha|{0  oon  esto  profesión  de  fe  en  doctrinas  médicas. 


20 

nado  que  soy  partidario  entusiasta  de  la  intervención  quirúrgica  en 
los  quistes  hldatídicos  del  pulmón  y  del  hígado,  y  que  lo  ocurrido 
con  mi  enfermo  no  debe  tenerse  en  cuenta  á  los  efectos  terapéuticos» 

{ConUnuará). 

TRATAMIENTO  DE  LA  BLENORRAGIA  AGUDA 

LECGIÓH  EXPLICABA   EN  LA   FACULTAD  BE  MEDICINA  DE  MADRID 

POR  fX 

DOCTOR  DON  ALBERTO  8UAREZ  DE  MENDOZA 

Profesor  libre  de  enrennedadee  de  los  órg^anos  grénito-orinarlos. 


Señores : 

Nos  separamos  el  último  dia  prometiéndoos  comenzar  esta  tarde 
el  estudio  del  tratamiento  de  la  blenorragia,  estudio  que  puede  pa- 
receres erizado  de  dificultades  ó  de  una  inverosímil  facilidad,  se- 
gún el  punto  de  vista  desde  el  cual  se  le  examine.  No  cabe  duda  que 
si  tenéis  en  cuenta  el  grandísimo  número  de  blenorrágicos  que  con- 
servan su  desagradable  y  peligrosa  dolencia  durante  meses  y  años, 
debéis  con  justa  lógica  suponer  muy  difícil  el  tratamiento  de  una  en- 
fermedad que  tan  tenazmente  resiste  á  los  agentes  terapéuticos. 
Por  otra  parte,  si  os  fijáis  en  la  cantidad  extraordinaria  de  personas 
que  se  creen  con  autoridad  bastante  para  tratar  una  blenorragia, 
apreciaréis  como  cosa  en  extremo  fácil  la  adquisición  de  los  conoci- 
mientos necesarios  para  curar  rápida  y  completamente  esta  afección. 

¿Cuál  es  el  estudiante  de  medicina,  y  qué  digo  de  medicina,  aun  de 
farmacia  ó  derecho,  que  al  segundo  ó  tercer  año  de  estudios  no  po- 
sea un  variado  número  de  recetas  al  servicio  de  tíos  amigos?  ¿Cuán- 
tos farmacéuticos  habéis  conocido  que  no  traten  la  blenorragia  por 
medios  tan  seguros  como  variados?  Y  sin  embargo,  raros  son  los  es- 
tados patológicos,  en  los  cuales,  los  errores  en  el  tratamiento  sean 
pagados  tan  caramente  como  en  la  blenorragia,  así  también  como 
hay  poc€ts  afecciones  en  que  la  intervención  metódica  procure  éxi- 
tos más  halagüeños.  El  último  día-apuntamos,  aunque  rápidamente^ 
la  serie  de  peligros  locales  y  generales  que  amenazan  al  blenorrági- 
co;  vimos  hasta  qué  punto  los  estudios  hechos  en  estos  últimos  años 
han  modificado  el  concepto  que  de  la  blenorragia  tenían  nuestros 


21 

predecesores,  y  acabó  citándoos,  para  llevar  la  convicción  á  vaestro 
entendimiento,  nn  caso  de  mnerte  por  endocarditis  gonocócica  ó 
Menorrágica,  de  que  fue  rápidamente  victima  en  la  Clínica  del  pro- 
fesor Rendn,  ana  joven  de  treinta  años,  hace  apenas  dos  ó  tres  se- 
manas. 

Asi,  pues,  si  alguna  afección  reclama  an  rápido  y  eficaz  trata- 
miento, es  sin  duda  la  uretritis  gonocócica,  pues  el  microbio  de 
la  blenorragia,  el  gonococo,  es  enojoso  huésped  que  á  cada  instante 
paede  comprometer  gravemente  nuestra  salud  y  nuestra  vida. 

A  pesar  de  que  á  los  estudios  microbiológicos  debamos  un  concep- 
to positivo  y  preciso  del  mal,  cuyo  tratamiento  estudiamos,  y  que  al 
agente  microbiano,  al  gonococo,  sean  debidas  las  manifestaciones, 
tanto  locales  como  generales  de  la  infección,  no  encontraríamos  en 
la  evolución  microbiana  de  la  enfermedad,  base  segura  en  qué  fun- 
dar las  modalidades  del  tratamiento,  pues  la  presencia  del  microfito 
pnede  ser  común  á  todos  los  periodos  de  la  enfermedad,  y  como  ésta 
presenta,  según  el  momento  de  su  evolución  en  que  la  estudiamos, 
tipos  clínicos  diferentes,  creo  conveniente  conservar  desde  el  pttn« 
tode  vista  de  la  práctica  y  de  la  simplicidad  dei  estudio,  la  clásica 
división  de  la  blenorragia  en  aguda  y  crónica. 

Antes  de  llegar  al  estudio  del  tratamiento  de  estas  dos  formas, 
bajo  las  que  clínicamente  se  nos  presenta  la  enfermedad,  me  parece 
útil  que  aprendamos  de  un  modo  general  á  conocer  los  medios  de 
qae  disponemos  para  combatir,  estudiando  después,  en  todos  sus  de- 
talles, la  manera  de  aplicarlos  á  las  diversas  formas  que  puede  re- 
vestir el  mal. 

Las  medicaciones  eficazmente  utilizadas  contra  la  blenorragia, 
son  locales,  ó  extemas,  generales  ó  internas :  las  primeras  tienen 
por  objeto  destruir  in  situ  el  gonococo  por  medio  de  agentes  tera- 
péuticos, aplicados  directamente  en  la  uretra;  las  segundas  propon  - 
den  á  la  destrucción  del  microfito,  ingiriendo  por  la  vía  gástrica 
substancias  que  abandonan  á  la  orina  algunos  de  sus  componentes, 
los  cuales  tal  vez  modifican  al  atravesar  la  uretra  el  medio  de  culti- 
vo del  microbio. 

Los  diversos  agentes  de  la  medicación  externa,  se  emplean  en 
soiaciones  más  ó  menos  concentradas  y  en  cantidades  inversamen- 
te relacionadas  con  su  concentración,  ó  sea  en  instilaciones,  inyec- 
ciones y  lavados. 

Cada  una  de  estas  operaciones  tiene  su  técnica  é  instrumental  es- 
peciales, que  debemos  conocer  en  todos  sus  detalles. 
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La  instilación  uretral  coDdiste  en  hacer  caer  gota  á  gota  una  can- 
tidad de  líquido,  ya  en  un  punto  limitado  de  la  uretra^  ya  en  todo  e) 
conducto.  Para  ello  se  necesita  una  jeringa  que  nos  permita  impulsar 
por  gotas  el  Hquido  que  contenga  y  una  sonda  horadada  que  de- 
posite las  gotas  medicamentosas  en  el  sitio  exacto  de  la  lesión. 

Las  jeringuillas  están  construidas  de  manera  que  el  movimiento 
de  vaivén  del  émbolo,  pueda  transformarse  en  movimiento  de  rota- 
ción, gracias  ¿  un  tornillo,  como  en  la  jeringa  instiladoradeGuyón; 
á  CHíia  media  vuelta  del  tornillo  corresponde  una  gota  de  liquido  ;  su 
modo  de  funcionar,  aunque  muy  exacto,  resulta  algo  enojoso  ;  por 
eso  Olivier  ha  tenido  la  ingeniosa  idea  de  aplicar  á  este  aparatito  el 
sistema  del  litotritor,  haciendo  un  instilador  ideal  por  su  precisión  y 
comodidad.  La  sonda  es  un  explorador  olivar,,de  calibre  variable» 
ñnaníiente  horadado  en  toda  su  longitud. 

Para  practicar  la  instilación,  procederemos  de  la  manera  si- 
guiente: 

Df  spués  de  lavar  bien  el  glande  con  una  solución  de  sublimado  al 
1  por  2000  (sublimado  0*50,  agua  destilada  1  litro),  se  lava  la  uretra 
de  Ja  manera  que  pronto  expondremos,  con  agua  boricada  templada. 
Llena  la  jeringuilla,  se  enchufa  la  punta  en  la  extremidad  de  la 
sonda,  dando  al  émbolo  suñciente  número  de  vueltas  para  ver  salir 
una  gota  por  la  perforación  de  la  oliva,  contando  cuidadosamente  la 
cantidad  de  gotas  necesarias  al  efecto,  pues  asi  sabremos  el  número 
de  vueltas  que  tendremos  que  dar  antes  que  la  instilación  comience 
á  surtir  efecto,  esto  es,  antes  que  empiecen  á  caer  gotas  en  el  sitio 
á  que  las  destinamos.  Este  procedimiento  me  parece  preferible  al  ge- 
neralmente aconsejado  de  llenar  la  sonda  con  el  liquido  medicamen* 
toso  antes  de  su  introducción.  En  general,  si  la  perforación  de  la 
sonda  no  es  capilar,  y  de  ordinario  no  lo  es,  el  liquido  se  sale  de  la 
sonda  atacando  inútilmente  las  paredes  uretrales  é  impidiéndo- 
noB  formar  juicio  exacto  del  número  de  gotas  vertido  en  el  sitio  de 
elección. 

Lavada  la  sonda,  cuya  capacidad  en  gotas  conocemos,  se  la  intro- 
duce hasta  el  sitio  prefijado,  donde  se  la  hace  mantener  inmóvil  por 
un  ayudante  ó  por  el  mismo  enfermo,  se  enchufa  en  ella  la  punta  de 
la  jeringa  y  se  imprime  al  émbolo  el  número  de  vueltas  necesarias 
para  llenar  la  sonda,  comenzando  entonces  á  contar  las  gotas  que 
hd}  amos  decidido  emplear. 

Los  autores  aconsejan  usar  muy  poca  grasa  para  facilitar  la  intro- 
ducción  de  la  sonda,  porque  aquella  forma  una  capa  aisladora  en  la 
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pared  uretral,  disminuyendo  asi  la  acción  del  líquido  medicamento- 
so. Como  la  instilación  más  usual  es  la  de  nitrato  de  plata,  cuya  so- 
lubilidad en  la  glicerina  es  muy  grande,  yo  acostumbro  á  servirme 
de  esta  substancia  para  lubrificar  la  sonda;  así  facilito  la  introduc- 
ción del  instrumento,  evitando  los  inconvenientes  que  con  justo 
motivo  se  han  atribuido  á  las  grasas  y  á  la  vaselina.  El  calibre  de 
la  oliva  instiladora  no  debe  exceder  del  núm.  15  de  la  hilera  de 
Charriére. 

La  inyección  uretral  constituye  el  método  máis  antiguo  de  medica- 
ción intra-uretral,  y  sin  embargo,  practicar  bien  una  inyección,  no 
es  cosa  tan  corriente  como  á  primera  vista  pudiera  pensarse. 

Ante  todo,  se  necesita  un  buen  instrumento ;  la  clásica  jeringuilla 
de  nuestros  antepasados,  cuya  punta  entera  era  necesario  introducir 
ea  el  conducto,  traumatizándolo  contra  ella  para  impedir  la  salida 
del  líquido,  es  un  mal  instrumento.  La  primera  calidad  de  una  buena 
jenoga,  es  poseer  una  punta  en  forma  de  cono  truncado,  que  cierre 
perfectamente  el  meato  una  vez  introducida  en  él,  punta  semejante 
a  la  de  la  cánula  de  Janet  (flg.  1). 

Este  ingenioso  urodólogo,  ha  hecho  construir  una  jeringuilla  ure- 
tral perfecta. 

Hay  que  tener  presente  que  la  uretra  contiene  poco  líquido,  y  que 
tres  ó  cuatro  gramos  son  por  lo  común  suficientes  para  llenarla.  La 
jeringa  de  Janet,  que  contiene  diez  gramos  próximamente,  puede 
llenarla  tres  veces. 

Preparada  la  jeringa,  esto  es,  llena  de  líquido  y  habiendo  expelido 
el  aire  que  pudiera  contener,  se  separan  con  el  pulgar  é  índice  iz- 
quierdos los  labios  del  meato.  Se  coloca  la  punta  de  la  jeringa  de 
manera  que  obture  perfectamente  el  orificio,  apoyando  ligeramente. 
Se  empuja  poco  á  poco  el  émbolo,  que  debe  correr  con  gran  facilidad 
en  el  cilindro  de  vidrio,  y  en  cuanto  se  siente  una  ligera  resistencia, 
ee  suspende  el  movimiento  propulsor,  pues  la  uretra  está  llena.  No 
se  retira  la  jeringa,  que  sirve  de  tapón  al  conducto,  hsista  que  no 
haya  transcurrido  el  tiempo  que  deseamos  esté  la  inyección  en  con- 
tacto con  la  uretra. 

Los  lavados  uretrales  tienen  en  urodología  especial  interés,  no 
sólo  porque  constituyen  un  método  de  tratamiento  activo  y  eficaz  en 
muchos  casos  de  blenorragia,  sino  porque  el  lavado  uretral  es  ope- 
ración obligada  antes  de  cualquiera  intervención  en  la  uretra  ó  en 
la  vejiga. 

La  escuela  de  Necker,  y  sobre  todo  uno  de  sus  brillantes  discipu- 
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losy  Janet,  han  vulgarizado  el  empleo  del  lavado  en  el  tratamiento  de 
la  blenorragia. 

Muchos  instrumentos  más  ó  menos  ingeniosos  ó  efectistas  se  han 
ideado,  ya  por  módicos,  ya  por  fabricantes,  para  la  práctica  del  la- 
vado. Lo  único  indispensable  para  practicar  un  lavado  por  el  método 
de  Janet,  es  un  depósito,  de  vidrio  ó  cristal  si  fuese  posible,  un  tubo 
de  goma  de  suficiente  dimensión  y  una  cánula.  Se  coloca  el  recipien- 
te á  1*50  metros  sobre  el  nivel  de  la  cama,  si  se  quiere  hacer  llegar 
la  inyección  á  la  vejiga,  y  sólo  á  60  centímetros  si  se  desea  lavar  la 
uretra  anterior. 

En  el  primer  caso,  una  vez  colocada  la  cánula  en  la  uretra,  apo- 
yando suficientemente  para  que  el  líquido  no  pueda  salir,  se  aguar- 
da que  la  presión  venza  la  resistencia  del  esfínter  uretral,  de  lo  que 
nos  advierte  la  penetración  de  la  inyección  en  la  vejiga,  penetra- 
ción que  dura  hasta  que  el  enfermo  acusa  ganas  de  orinar ;  se  sus- 
pende la  inyección,  se  deja  orinar  al  enfermo  y  se  vuelve  á  empezar 
hasta  emplear  la  cantidad  de  líquido  necesario,  que,  en  general,  no 
excede  de  un  litro. 

Para  lavar  la  uretra  anterior,  una  presión  de  60  centímetros  es  su- 
ficiente. Una  vez  la  cánula  en  el  meato,  por  movimientos  de  vaivén, 
se  llena  y  deja  vaciar  alternativamente  la  uretra  hasta  consumir  el 
líquido  destinado  á  la  operación. 

Inútil  deciros  que  debe  colocarse  al  enfermo  sobre  un  orinal  de 
cama  ó  cualquier  otro  recipiente  á  propósito  para  recibir  el  líquido, 
como  también  que  el  lavado  del  glande  y  del  meato  debe  preceder 
á  estas  pequeñas  operaciones. 

Las  cánulas  empleadas  para  los  lavados,  según  el  método  de  Ja- 
net, presentan  dos  formas  diferentes :  la  primera  (fig.  1)  la  cánula  de 
Janet  y  la  segunda  la  cánula  de  Tuffier  (fig.  2),  modificación  poco 
importante  de  la  primera,  que  sólo  tiene  por  objeto  plausible  el  im- 
pedir que  se  manchen  los  dedos  del  operador. 

El  método  de  los  lavados  ha  modificado  ventajosísimamente  el  tra- 
tamiento de  la  blenorragia,  constituyendo  un  real  y  verdadero  pro- 
greso, pero  á  pesar  de  esto  no  deja  de  merecer  graves  y  justificados 
reproches.  El  lavado  de  la  uretra  anterior  ocasiona  un  verdadero 
traumatismo  del  meato  y  de  las  paredes  uretrales  que  inmediata- 
mente le  siguen  el  movimiento  de  émbolo  que  es  necesario  imprimir 
á  la  cánula,  el  vaivén  indispensable  para  retener  el  liquido  ó  hacerlo 
salir  de  la  uretra,  constituyen  una  serie  de  maniobras  dolorosas,  di- 
fíciles, poco  limpias  para  el  médico  y  el  enfermo,  á  quienes  el  líqui- 
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do  salpica  y  moja,  y,  portúltimo,  absolutamente  insoportables  para 
paeientes  de  gran  excitabilidad. 

Macho  más  numerosas  y  bastante  más  graves  son  las  impatacio- 
nos  qae  á  ios  layados  de  la  aretra  profunda  pueden  hacerse  y  han 
hecho  muchos  y  eminentes  obsenradores. 

Ante  todo,  siendo  la  blenorragia  una  enfermedad  de  la  uretra  ante- 
rior, pues,  como  enseña  el  profesor  Guyón,  la  uretritis  posterior  (que 

siempre  trato  con  instilaciones 
argénticas),  debe  ser  considera- 
da como  una  complicación  de-» 
bida  á  deficiencias  de  tratamien- 
to ó  violación  de  reglas  elemen- 
tales de  higiene,  nunca  he  visto 
la  ventaja  que  pueda  haber  en 


Fignral. 


Figura  9. 


Figura  2. 


introducir  en  la  vejiga  el  líquido  que  ha  servido  para  lavar  la  uretra 
y  que  puede  llevar  allí  elementos  de  infección.  Si  por  lo  menos  fuera 
éste  el  único  peligro,  podría  objetárseme  que  el  accidente,  aunque 
observado,  es  poco  común.  Pero  no  es  así,  pues  no  una  sino  mu- 
chas veces  ha  ocurrido  la  ruptura  de  la  vejiga  entre  manos  hábiles 
y  acostumbradas  de  largo  tiempo  á  los  lavados.  El  profesor  Chalet, 
de  Toulonse,  publicó  hace  meses  dos  observaciones,  en  las  cuales 
hubo  de  intervenir  rápidamente  por  rupturas  ocurridas  en  sus  salas. 
Uno  de  los  enfermos  murió  á  pesar  de  sus  esfuerzos,  pues  la  lesión 
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era  intra*peritoneal.  Podria  añadir  á  éstas  algunas  otras  uoserva- 
clones,  y,  sin  embargo,  podéis  estar  segaros  que  todas  las  análogas 
no  han  sido  publicadas. 

iQuién  no  ha  observado,  si  ha  tenido  ocasión  de  practicar  machos 
lavados,  alguna  de  esas  lipotimias  que  interrumpen  súbitamente 
la  operación,  produciendo  momentos  de  real  peligro  para  el  enfermo 
y  de  angustiosa  ansiedad  para  el  médico!  Y  no  quiero  decir  nada 
respecto  á  las  prostatitis,  cistitis,  retenciones  y  otros  accidentes  mu- 
cho más  frecuentes  de  lo  que  á  primera  vista  pudiera  creerse,  todos 
imputables  á  la  técnica  defectuosa  de  los  grandes  lavados.  Si  añadi- 
mos que  éstos  sólo  pueden  ser  practicados  por  el  médico,  creando 
para  éste  y  para  el  enfermo  una  verdadera  esclavitud  y  haciéndolos 
por  eso  de  difícil  aplicación,  no  os  extrañará  que  quede  aún  algo  por 
hacer  antes  de  llegar  á  la  perfección  del  método. 

Impresionado  por  hechos  de  este  orden,  sustituyó  el  Dr.  Guiard 
la  presión  atmosférica  por  el  uso  menos  aleatorio  de  la  jeringa. 

Impulsado  por  iguales  móviles,  ideó  Kiefer  un  aparatito  para  la- 
var la  uretra,  que  sólo  tiene  la  ventaja  de  suprimir  el  vaivén  de  la 
cánula  en  el  meato,.pero  la  necesidad  que  tiene  el  operador  de  tapar 
y  destapar  con  el  dedo  el  oriñcio  de  salida  del  líquido,  las  diferen- 
cias de  presión  y  de  tensión  á  que  está  sometida  la  uretra  durante 
la  inyección,  hacen  este  aparato  tan  incómodo  como  poco  práctico. 

Entusiasta  del  método  de  Janet,  también  he  buscado  la  manera  de 
conservar  sus  grandes  ventajas  sin  exponerme  ásus  inconvenientes 
y  con  este  objeto  utilizando  alguno  de  los  principios  que  han  servido 
para  la  construcción  de  ciertas  cánulas  empleadas  por  los  otólogos, 
he  hecho  fat>ricar  una  que  podréis  examinar  y  que,  permitiendo 
practicar  el  lavado  de  la  uretra  anterior  en  excelentes  condiciones, 
no  tiene  los  inconvenientes  de  que  adolece  el  método. 

Como  veis,  esta  cánula,  que  puede  afectar  la  forma  cilindrica  con 
la  extremidad  cónica  (ñg.  3),  la  forma  periforme  (flg.  4)  y  aun  otras 
que  he  abandonado  por  inútiles  ó  difíciles  de  fabricar,  se  compone 
en  principio  de  dos  tubos  concéntricos,  de  los  cuales  el  interior  está, 
destinado  ala  irrigación,  mientras  la  evacuación  se  efectúa  por  el 
tubo  externo. 

Nada  más  fácil  y  sencillo  que  practicar  un  lavado,  ya  profiláctico» 
precediendo  á  cualquier  intervención  uretral,  ya  terapéutico,  como 
en  el  asunto  que  estudiamos. 

Suspendido  el  recipiente  á  un  metro  de  altura  sobre  el  nivel  de  la 
cama  ó  del  asiento  del  enfermo,  si  es  este  mismo  quien  se  pone  la  in- 


jección,  se  coloca  la  cánula  en  la  uretra  después  de  haber  dejado 
correr  el  agua  fría  que  pueda  contener  el  tubo,  se  abre  la  llave  y,  en 
el  acto,  se  establece  la  doble  corriente  que  lava  completa  y  exclusi- 
vamente la  uretra  anterior. 

Las  cánulas  de  extremidad  cónica,  son  preferibles  en  los  casos  de 
inflamaciones  agudas,  en  las  cuales  las  partes  anteriores  de  la  ure- 
tra no  deben  escapar  á  la  acción  del  li- 
qaido,  pues  penetran  menos  en  el  con- 
duelo. 

Bo  las  unas  como  en  las  otras,  es  in- 
dispensable que  el  tubo  central  ó  de  irri- 
gación sea  de  medio  milímetro  más  largo 
qoe  el  exterior,  condición  esencial  digo, 
pues  en  caso  contrario  puede  suceder  lo 
sigaiente:  la  mucosa  uretral  obtura  el 
tnbo  extemo,  la  doble  corriente  se  esta- 
blece en  el  interior  de  la  cánula  cerrada 
por  la  mucosa  y  la  ilusión  del  lavado  es 
completa,  cuando  en  realidad  ni  una  sola 
gota  de  agua  penetra  en  la  uretra. 

Con  la  disposición  actual  de  los  tubos 
concéntricos,  el  hecho  es  imposible;  la 
mneosa  no  puede  obturar  el  tubo  exter- 
no, pues  el  interno,  más  largo,  se  lo  im- 
pide, y  si  éste  se  obtura,  en  el  momento 
se  suspende  la  salida  del  líquido,  advir- 
tiendo asi  que  el  instrumento  no  funcio- 
na. He  dicho  que  con  esta  cánula  se  lava  Figura  4. 
completa  y  exclusivamente  la  uretra  anterior.  La  prueba  es  fácil  de 
obtener. 

Si  inyectamos  en  la  uretra  una  solución  de  ferrocianuro  de  pota- 
sio y  procedemos  al  lavado  con  esta  cánula  en  las  condiciones  .in- 
dicadas, en  el  agua  que  al  principio  sale  de  la  uretra,  se  produce 
cuando  se  vierten  en  ella  algunas  gotas  de  percloruro  de  hierro,  la 
reacción  azul  característica  (azul  de  Prusia) :  reacción  que  inútil- 
mente buscaremos  cuando  hayamos  hecho  pasar  por  la  uretra  un^li- 
tro  de  agua.  Esto  prueba,  pues,  de  un  modo  palpable,  que  la  uretra 
anterior  está  perfectamente  lavada.  Para  comprobar  la  limitación 
del  lavado  á  la  uretra  anterior,  la  operación  ha  de  ser  algo  más  com^ 
plicada. 
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Se  ejecuta  primero  un  lavado  con  un  litro  de  solución  de  ferro- 
cianuro  de  potasio  al  1  por  100.  Se  procede  inmediatamente  á  un 
gran  lavado  con  agua  destilada  hasta  que  ésta  no  presente  reacción 
alguna  azul  con  el  percloruro  de  hierro,  lo  cual  indica,  dada  la  ex- 
cesiva sensibilidad  del  reactivo,  que  no  quedan  trazas  de  ferrocia- 
nuro  en  la  uretra  anterior;  se  hace  orinar  al  enfermo  en  una  cop4  y 
vertiendo  en  la  orina  algunas  gotas  de  solución  de  percloruro  de  hie- 
rro, se  ve  que  dicha  orina,  que  ha  lavado  la  uretra  profunda  á  su  sa- 
lida, no  contiene  prusiato  de  potasa,  prueba  evidente  de  que  la  in- 
yección no  ha  pasado  á  la  uretra  posterior*. 

Esta  es  la  regla  general ;  sin  embargo,  se  pueden  encontrar  enfer- 
mos cuyo  esfínter  uretral,  muy  débil,  deje  pasar  alguna  parte  de  la 
inyección ;  el  hecho  es  raro  y  de  él  nos  advierte  la  disminución  del 
chorro  de  salida,  pero  lo  he  observado  alguna  vez.  Basta  disminuir 
la  altura  de  35  á  40  centímetros,  para  evitar  este  excepcional  acci- 
dente. 

Lavado  exclusivo  y  completo  de  la  uretra  anterior,  supresión 
consecutiva  de  toda  posibilidad  de  infección  de  la  posterior  y  órga- 
nos contiguos,  grandísima  facilidad  para  el  enfermo  de  practicar 
personalmente,  y  sin  peligro  alguno,  los  lavados  tan  á  menudo  como 
su  estado  lo  exija,  sin  tener  que  recurrir  varias  veces  al  día  á  la  in- 
tervención facultativa :  tales  son  las  ventajas  que  os  otvece  esta  cá- 
nula. Inútil  me  parece  deciros  que  nunca  empleo  otra  en  el  trata- 
miento de  las  afecciones  de  la  uretra  anterior  y  que  cada  vez  que  os 
hable  de  lavados,  de  ahora  en  adelante,  se  entenderán  lavados  con 
esta  cánula  exclusivamente. 

Hace  ya  cerca  de  seis  meses  que  la  empleo  todos  los  días  sin  que 
el  menor  accidente  haya  podido  incitarme  á  modificarla. 

Deseando  que  mis  apreciaciones  fuesen  comprobadas  por  persona 
competente,  pedí  hace  algunos  meses  al  reputado  sifíiiógrafo  de  esta 
corte,  Dr.  D.  Manuel  Bombín,  tuviese  la  amabilidad  de  experimentar 
mi  cánula  en  el  vasto  campo  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios. 

La  respuesta  del  sagaz  observador  y  consumado  clínico  tan  cono- 
cido de  todos,  no  ha  podido  ser  para  mí  más  halagüeña :  «La  cánula 
de  usted  es  un  adelanto  notorio  en  la  terapéutica  de  las  lesiones  y 
enfermedades  de  la  uretra  anterior,  de  acción  incontestablemente 
superior  á  la  cánula  de  Janet  y  otras  parecidas,  pues  permite  limitar 
el  empleo  de  las  irrigaciones  al  sitio  y  región  infectadas,  no  siendo 
causa  de  la  propagación  de  la  infección  blenorrágica  á  la  uretra  pos- 
terior y  órganos  anejos.  Por  mi  parte,  desde  que  me  la  dio  á  cono- 
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cer,  no  empleo  otra  y  los  resultados  obtenidos  en  mi  clínica  del  Hos* 
pical  j  en  la  particular,  no  pueden  ser  más  satisfactorios». 

Huelga,  me  parece,  insistir  después  de  semejante  testimonio. 

Los  agentes  de  la  medicación  interna  son,  como  ha  poco  dijimos, 
balsámicos  que  abandonan  á  la  orina  una  parte  de  sus  componen- 
tes. Los  principales  son  la  copaiba,  la  cubaba  y  el  sándalo,  viniendo 
es  segundo  lugar,  como  sinórgicos,  el  mático,  el  kawa-kawa,  el  bál- 
samo de  Gurgum  ó  Woodoil,  muy  empleado  en  las  Indias  orientales, 
y  algunos  otros  de  menor  importancia. 

Conocidos  los  agentes  internos  y  externos  de  que  disponemos,  vea- 
mos cómo  debemos  utilizarlos  en  el  tratamiento  de  la  blenorragia 
aguda. 

En  tres  fSeriodos  diferentes  vienen  á  solicitar  nuestra  intervención 
los  blenorrágicos :  en  el  periodo  inicial  ó  de  invasión  microbiana 
consciente;  en  el  periodo  de  estado  en  que  el  microbio,  dueño  del 
campo,  se  ha  instalado  en  las  capas  pfofundas  de  la  uretra ;  y,  últi- 
mamente, en  el  de  descenso,  cuahdo  bajo  la  acción  de  un  tratamien- 
to más  ó  menos  bien  dirigido,  comienzan  los  microbios  á  perder  su 
Tínilencia  y  vitalidad,  al  mismo  tiempo  que  disminuyen  considera- 
blemente en  número. 

Ta  sabemos  que  el  período  inicial  comienza  clínicamente  en  el 
instante  en  que  el  enfermo  percibe  el  primer  síntoma  y  ve  aparecer 
una  gota  de  moco-pus  en  el  meato,  prolongándose  hasta  que  la  ble- 
norragia llega  al  punto  máximo  de  su  desarrollo,  es  decir,  cuatro  ó 
ciaco  dias. 

Pocos  son,  por  desgracia,  los  enfermos  que  se  nos  presentan  en 
este  periodo,  y  cuando  así  sucede,  todos  los  autores  no  están  de 
acuerdo  tocante  al  modo  de  intervención  indicado.  ¿Debe  ó  no  em- 
plearse el  tratamiento  abortivo?  He  aquí  el  punto  discutido. 

Inútil  es,  dicen  los  unos,  este  tratamiento,  puesto  que  la  mucosa, 
no  presentando  por  toda  valla  á  la  invasión  microbiana  más  que  su 
epitelio  y  dos  ligerísimas  capas  de  transición,  el  gonococo  las  atra- 
viesa con  rapidez  suma,  llegando  al  tejido  celular,  donde  una  vez 
instalado  puede  burlarse  de  todos  nuestros  esfuerzos.  La  Clínica  y 
el  Laboratorio  protestan  de  semejante  aserto.  La  Clínica,  con  el  con- 
siderable número  de  enfermos  rápidamente  curados  por  el  trata- 
miento abortivo ;  el  Laboratorio,  porque  hemos  visto  en  la  preceden- 
te lección,  que  Finger  ha  demostrado,  por  medio  de  sus  célebres 
autopsias,  que  el  gonococo  tarda,  por  lo  general,  tres  días  en  llegar 
al  tejido  conjuntivo  y  ponerse  á  cubierto. 
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Como,  por  otro  lado,  mientras  más  corta  es  la  presencia  del  gono- 
coco en  la  uretra,  menos  graves  son  las  lesiones  locales, y  como  con  él 
desaparece  todo  el  peligro  de  infección  general,  no  cabe  duda  de  que 
debemos  procurar  la  desaparición  del  microbio  lo  más  rápidamente 
podible,  empleando  el  tratamiento  abortivo,  que  muy  á  menudo  nos 
procura  brillantísimos  resultados.  Bn  los  casos  en  que  el  éxito  no 
corone  la  tentativa,  el  enfermo  se  encontrará  en  las  mismas  condi- 
cionas que  si  no  hubiéramos  intervenido,  arriesgando  algunos  mo- 
mentos de  dolor  contra  la  probabilidad  de  verse  en  breves  días  des- 
embarazado de  su  blenorragia. 

Asi,  pues,  durante  las  cuarenta  y  ocho  primeras  horas  de  la  inva- 
sión blenorrágica,  y  aun  hasta  el  tercer  día  inclusive,  emplearemos 
el  tratamiento  abortivo.  Dos  métodos  podemos  utilizar  con  este  ob- 
jeto: las  instilaciones  y  los  lavados;  las  inyecciones  han  sido  em- 
pleadas larga  manu  por  todos  los  sifíliógrafos  con  fortuna  diversa, 
pero  la  instilación  y  el  lavado* son  preferibles,  y  sólo  cuando  no  po- 
damos recurrir  á  estos  dos  medios,  nos  valdremos  de  las  inyec- 
ciones. 

Para  las  instilaciones,  emplearemos  el  nitrato  de  plata  en  solución 
concentrada  de  1  á3por  100.  Yo,  en  estos  casos,  suelo  sustituirla 
glicerina  al  agua  como  excipiente  :  nitrato  de  plata  15  centigramos, 
gücerlna  10  gramos,  es  una  de  las  fórmulas  que  más  comunmente 
empleo  en  estos  casos. 

An(€s  de  hacer  la  instilación,  ai  proceder  al  lavado,  hay  que  recor- 
dar que  la  infección  está  limitada  á  las  partes  anteriores  de  la  ure- 
tra ;  asi,  es  indispensable  comprimir  ligeramente  el  conducto  uretral 
en  medio  de  la  región  peneana  y  lavar  bien  con  mi  cánula  sólo  esta 
parte  de  la  uretra,  pues  la  instilación  no  debe  hacerse  más  profun- 
damente, y  es  inútil  el  arrastrar  con  la  inyección  bástalas  partes 
profundas  de  la  uretra  los  gonococos  que  aún  se  encuentran  acan- 
tonados cerca  de  la  fosa  navicular.  Siempre  he  creído  que  una  de  las 
causas  mád  comunes  de  la  rápida  propagación  de  la  blenorragia 
hasta  la  región  bulbar,  reside  en  las  inyecciones  intempestivamente 
practicadas  en  pleno  conducto. 

Como  ya  hemos  dicho,  la  solución  empleada  será  más  ó  menos 
concentrada  según  el  grado  de  inflamación  uretral  y  en  razón  in- 
versa. La  dosis  de  15  centigramos  por  10  gramos  de  excipiente,  es  la 
solución  que  más  comunmente  empleo,  sustituyendo  al  agua  la  gli- 
cerinaj  pues  así  me  parece  muchísimo  más  activa  la  acción. 

Instilo  20  gotas  la  primera  vez,  retirando  poco  á  poco  la  sonda. 
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qae,  como  ya  he  dicho,  debe  llevarse  tan  sólo  á  dos  ó  tres  centimetros 
más  allá  de  la  fosa  navicular.  Es  inútil  comprimir  la  uretra,  puesto 
que  la  instilación,  efectuándose  gota  agota,  no  hay  que  temer  la  pro- 
pulsión hacia  las  partes  profundas. 

Se  repite  la  misma  operación  cada  doce  horas  cinco  ó  seis  veces, 
es  decir,  durante  tres  días ;  si  la  blenorragia  no  ha  cedido,  es  inútil 
continuar ;  la  tentativa  de  aborto  ha  fracasado. 

Desde  que  poseo  una  cánula,  que  el  enfermo  puede  usar  sin  miedo, 
he  tenido  ocasión  de  asociar  con  éxito  completo  los  lavados  á  la  in* 
yección,  imitando  en  esto  la  práctica  de  los  oculistas;  así,  hago  prac- 
ticar cada  tres  horas  por  el  enfermo  un  lavado  con  medio  litro  de  una 
solución  tibia  de  nitrato  de  plata  al  1  por  6000,  y  lo  que  aún  me  ha  pa- 
recido mejor  en  dos  casos  en  que  lo  he  ensayado,  con  igual  cantidad 
de  aolución  de  argonina  á  I  por  4000. 

Este  tratamiento,  por  las  instilaciones,  es  doloroso  é  inconstante  : 
asi  debéis  decirlo  á  vuestros  enfermos,  para  poner  á  cubierto  vues- 
tra responsabilidad ;  el  éxito  dependerá  sobre  todo  de  la  manera 
como  hayáis  llenado  la  indicación,  y  no  olvidéis  que  en  casos  de  ble- 
norragia incipiente  es  cuando  únicamente  podéis  esperar  resultados 
satisfactorios.  Cuando  no  podáis  disponer  de  un  instilador,  recurrid 
á  la  inyección,  teniendo  entonces  especial  cuidado  de  comprimir 
fuertemente  la  uretra  en  medio  de  la  región  peneana,  para  que  ni 
una  gota  de  la  inyección  llegue  á  las  partes  sanas.  Emplearéis  la  so- 
lución glicerinada  que  os  acabo  de  indicar  y  que  dejaréis  en  contac- 
to con  la  uretra  durante  un  minuto. 

Los  lavados  se  emplean  también  con  pleno  éxito,  como  tratamien- 
to abortivo.  A  Janet  corresponde  el  honor  de  su  vulgarización. 

Las  substancias  que  más  á  menudo  se  emplean,  son  el  permanga^ 
nato  de  potasa  y  el  nitrato  de  plata. 

Janet  ha  modificado  varias  veces  el  procedimiento  de  su  método 
abortivo.  He  aquí  su  primera  manera:  Primer  lavado  con  un  litro 
de  solución  de  permanganato  á  1  por  2000,  lavando  progresivamente 
la  uretra  de  delante  á  atrás  hasta  el  ñn  de  la  región  escrotal,  que  se 
comprime  para  impedir  que  este  primer  lavado  llegue  hasta  el  bul- 
bo. Cinco  horas  después  micción,  nuevo  lavado  con  medio  litro  á  1 
por  1500;  esta  vez  se  deja  llegar  el  líquido  hasta  el  bulbo.  Cinco  horas 
después,  nuevo  lavado  con  medio  litro  á  1  por  1000.  Doce  horas  des- 
pués, nuevo  lavado  con  medio  litro  á  1  por  1000,  que  se  repite  en  idén- 
ticas condiciones  transcurridas  otras  doce  horas.  Luego,  durante 
cuatro  días,  un  lavado  cada  doce  horas  ai  1  por  2000. 


Posteriormente,  y  aleccionado  por  la  práctica,  el  Dr.  Janet  ha  mo- 
dificado su  método  del  modo  siguiente  : 

1  .«r  día  á  la  una  de  la  tarde,  ▼.  gr Lavado  de  la  uretra  anterior,  I  por  1 000 

—    Oeho  horas  deapuéf Id.  id.  id. 

2.*  día  por  la  mafianai  uretra  anterior,  1 

por  8000 Por  la  tarde,  uretra  anterior,  1  por  4000 

S.*'  día  por  la  maftana,  lavado  intra-Teñ- 

cal,  1  por  SOOO Por  la  tarde,  lavado  Intra-vetical,   1  por 

4000. 

4.*  día  al  medio  día Lavado  intra-veiical,  1  por  2000. 

5.*  día  mafiana  j  tarde Lavado  intra-vesical,  I  por  2000. 

6.*  día  al  medio  día Lavado  intra-vesieal,  1  por  2000 

Del  7.*  al  10.*  día Lavados  intra-vesicales,  1  por  1000. 

Para  llevar  á  cabo  en  estas  condiciones  el  tratamiento,  es  indis- 
pensable que  el  enfermo  y  el  médico  no  tengan  otra  cosa  que  hacer. 
Además,  coipo  yo  no  entiendo  que  para  una  afección  de  la  uretra 
anterior  haya  necesidad  ni  utilidad  alguna  en  llevar  una  inyección  á 
la  vejiga,  no  me  detendré  en  describir  más  detalladamente  un  méto- 
do que  repruebo.  He  aqui  cómo  procedo  y  os  aconsejo  proceder 
cuando  queráis  recurrir  á  ios  lavados  como  tratamiento  abortivo : 

Lleno  vuestro  recipiente  de  una  solución  tibia  de  permanganato 
al  1  por  4000,  comenzáis  por  lavar  rápidamente  el  glande  y  el  meato, 
é  introducís  la  cánula  en  la  uretra,  dejando  correr  el  liquido  hasta 
que  el  enfermo  se  acostumbre  y  vea  que  no  es  muy  doloroso.  Enton- 
ces le  enseñáis  á  lavarse  con  la  cánula  y  darse  él  mismo  la  inyección, 
y  le  aconsejáis  proceda  del  modo  siguiente : 

l.«'  día,  inyeoción  mafiana  y  tarde,  á  1  por  4000,  1  litro. 
2.*  día  por  la  mafiana,  1  litro  á  i  por  2000.  Por  la  tarde,  í  litro  á  1  por  4000. 
3.*  74.*  día,  un  solo  lavado  oon  I  litro  á  I  por  2000,  &  medio  día. 
5.*  y  6.*  día,  un  solo  lavado  con  1  litro  á  1  por  1000,  si  la  reacción  no  es  muy  vio- 
lenta. 
7.*  y  8.*  día,  lavado  mafiana  y  tarde  á  1  por  4000. 

En  las  mismas  proporciones  y  dosis,  se  puede  emplear  el  nitrato  de 
plata.  Tanto  éste  como  el  permanganato,  son  dolorosos.  Los  autores 
alemanes,  Zydlowicz,  Kmowleo  Swimburne  y  otros,  se  muestran 
muy  satisfechos  del  uso  de  la  argonma  al  3  y  4  por  100,  que  tiene  la 
gran  ventaja  de  no  producir  dolor  alguno. 

Aún  no  tengo  juicio  formado  sobre  este  medicamento,  que  comien- 
zo á  emplear  en  los  actuales  momentos. 

Estas  dosis  que  os  doy  no  tienen  pretensión  alguna  de  Invariabi- 
lidad  ;  antes  por  el  contrario,  os  aconsejo  que  toméis  por  único  guia 
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la  violencia  de  la  reacción  ;  si  es  ésta  muy  débil,  aumentad  la  con- 
centración del  medicamento  y  disminuidla  en  el  caso  contrario. 

0$  decía  al  comenzar  el  estudio  que  juntos  proseguimos,  que  son 
raros  los  enfermos  que  acuden  á  nosotros  en  las  cuarenta  y  ocho 
primeras  horas  de  la  infección,  durante  el  tiempo  preciso  en  que  el 
tratamiento  abortivo  tiene  grandes  probabilidades  de  éxito.  En  ge- 
neral, sea  porque  este  tratamiento  haya  sido  ineficaz,  ó  sea  que  el 
enfermo  sólo  recurre  á  nosotros  una  vez  la  blenorragia  confirmada, 
el  hecho  es  que  lo  más  á  menudo  son  blenorragias  en  el  periodo  de 
estado  las  que  estamos  llamados  á  tratar. 

Dos  tendencias  existen  entre  los  autores.  Unos,  son  partidarios  de 
la  intervención  activa;  otros,  adoptan  la  medicación  antiflojística 
como  regla. 

Muchos  años  hace  que  mi  opinión  sobre  este  punto  está  formada, 
T  ningún  hecho,  en  veinticinco  años  de  práctica,  ha  venido  á  modi- 
ficarla. 

Forzado  por  los  azares  de  la  guerra  franco-prusiana— durante  la 
cQal  desempeñé  voluntariamente  el  cargo  de  médico  militar  en  el 
ejército  francés— á  pasar  algún  tiempo  en  Lyon,  pude  alli  penetrar- 
me de  la  práctica  y  doctrina  de  los  dignos  émulos  de  Ricord,  que  han 
dado  sin  igual  nombre  al  hospital  de  TAntiquaille,  los  eminentes  si- 
fiiiógrafos  RoUet  y  Diday.  Ellos  enseñaban,  y  los  hechos  les  dan 
completa  razón,  que  el  verdadero  secreto  para  curar  la  blenorragia 
e¿  el  no  intervenir  hasta  que  la  disminución  de  los  síntomas  anun- 
cia el  período  de  descenso,  hasta  que  la  blenorragia  no  esté  ma- 
dura, decía  Rollet ;  hasta  que  el  pus  no  haga  hilo,  indicaba  Diday 
Ahi  está  el  verdadero  secreto  del  tratamiento. 

Mientras  el  microbio  tiene  un  hermoso  campo  de  cultivo,  oculto 
en  el  tejido  celular  y  goza  de  una  gran  vitalidad,  no  tratemos  de  lu- 
char con  uno  más  fuerte  que  nosotros ;  aguardemos  á  que  el  campo 
se  empobrezca,  que  la  vitalidad  del  microfíto  disminuya,  entonces 
Doestra  intervención  dará  pronto  y  seguro  resultado.  Para  curar  una 
blenorragia,  solía  decir  Rollet :  «Yo  necesito  mucha  agua  clara  y  dos 
francos  de  remedios)». 

Por  eso  no  os  haré  perder  vuestro  tiempo,  indicándoos  una  inter- 
vención de  lacual  ni  vosotros  ni  vuestros  enfermos  podréis  felicitaros. 

Las  indicaciones  del  periodo  de  estado,  son  las  siguientes :  Dismi- 
nntr  la  inñamación,  calmar  el  vivo  dolor  que  acompaña  á  las  miccio- 
nes y  á  las  erecciones,  modificar  desventajosamente  para  el  micro- 
bio el  medio  donde  habita. 
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Los  baños  generales  á  36*"  repetidos  cada  dos  días,  los  baños  de 
asiento  y  locales,  llenarán  fácilmente  la  primera  de  estas  indica- 
ciones. 

El  dolor  durante  la  micción  es  uno  de  los  síntomas  que  más  ator- 
mentan al  enfermo,  á  tal  punto,  que  algunos  ven  con  terror  el  mo- 
mento de  vaciar  la  vejiga. 

La  supresión  de  alimentos  y  bebidas  irritantes,  la  sustitución  de 
éstas  por  tisanas  emolientes,  son  el  medio  mejor  para  obtener  eJ 
resultado  apetecido. 

La  tisana  seca  de  la  Farmacopea  francesa^  empleada  á  la  dosis  de 
una  cucharadita  de  las  de  café  bien  llena,  en  un  gran  vaso  de  agua, 
repetida  cinco  á  seis  veces  al  día,  os  permitirá  aliviar  rápida,  cómo- 
da y  prácticamente  á  vuestros  pacientes,  pues  la  fabricación  de  de- 
cocciones é  infusiones  no  es  de  gran  facilidad  para  el  público  espe- 
cial que  paga  tributo  á  la  Venus  Neisseriana. 

Hé  aqui  la  fórmula  y  el  modus  faciendi : 

Polvos  de  goma  arábiga. .  .^ \ 

Azücac  de  leche )  ^ 

Polvos  de  regaliz 20       — 

Nitrato  de  potasa |         -«       ' 

Polvos  de  malvavisco | 

Mézclese. 

Se  vierte  una  cucharadita  en  el  fondo  del  vaso,  selañade  agua  has- 
ta formar  primero  una  pasta,  y  luego  llenar  el  vaso;  procediendo  de 
otro  modo,  los  polvos  sobrenadan. 

Por  millares  podría  citaros  los  infelices  que  han  debido  á  esta  sim- 
ple intervención  la  cesación  del  martirio  de  la  micción  blenorrágica. 

Para  calmar  las  erecciones,  sobre  todo  por  la  noche,  recurriremos 
al  opio  y  sus  alcaloides,  á  la  belladona,  al  beleño,  al  alcanfor  y  los 
bromuros. 

En  general  empleo  con  buen  éxito  las  siguientes  fórmulas  : 

Clorhidrato  de  morfina 10  centigramos. 

Extracto  acuoso  de  beleño 1  gramo. 

Lupulina 1     — 

Ezidóneo o.  s. 

H.  s.  8.  10  pildoras.  Una  al  acostarse. 

Lupulino  y  extracto  de  lúpnlo aa    2  gramos. 

Alcanfor  y  extracto  tebáico aal5  centigramos. 

ii.  s.  a.  10  pildoras,  para  tomar  tres  en  el  día. 
Mil  variadas  fórmulas  podréis  componer,  según  los  diferentes  ca- 
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sos  7  personas,  sin  salir  de  los  medicamentos  indicados,  que  son 
verdaderamente  activos. 

En  cnanto  al  tratamiento  local,  se  reducirá  á  lavados  uretrales, 
que  el  enfermo  practicará,  tres  veces  ai  día,  sirviéndose  de  una  so- 
lución tibia  de  permanganato  de  potasa  á  1  por  10.000,  de  nitrato  de 
plata á  1  por  8000  ó  de  argonina  á  1  por  4000. 

A  esto  se  reducirá  todo  el  tratamiento  durante  el  periodo  de  estado. 

Cuando  el  pus  hace  hilo  de  1  centímetro  de  largo  al  estirarle  entre 
el  pulgar  y  el  índice,  cuando  los  síntomas  reaccionales  de  los  tejidos 
j  los  síntomas  funcionales  empiezan  á  disminuir,  entonces,  como 
decía  Roilet,  está  madúrala  blenorragia;  este  es  el  momento  de  la 
intervención  activa. 

Aqui  los  grandes  lavados  á  dosis  progresivas,  ya  con  el  nitrato  de 
plata,  ya  con  el  permanganato,  aumentando  cada  día  la  fuerza  de  la 
solución  hasta  á  llegar  en  cuatro  días  del  1  por  2000,  al  1  por  500  con 
el  nitrato  y  del  1  por  4000  al  1  por  1000  (rara  vez  al  1  por  500)  con  el 
permanganato.  Este  será  el  tratamiento  de  elección,  al  cual  con  gran 
provecho  podéis  añadir  los  balsámicos,  si  vuestro  enfermo  posee 
bnen  estómago  y  ríñones. 

El  sándalo,  la  copaiba  y  la  cubeba  son  los  medicamentos  que  de- 
béis emplear.  Una  mezclado  los  tres  por  partes  iguales,  con  suñcien- 
te  magnesia  calcinada  para  hacer  una  pasta  pulverizable,  constituye 
una  buena  preparación.  De  este  polvo  se  administran  3  gramos  en 
sellos,  dos  ó  tres  veces  al  día,  según  la  tolerancia  del  estómago. 

Entre  los  medicamentos  patentizados  hay  dos  que  gozan  justiñca- 
da  repotación.  Las  cápsulas  de  Sándalo  de  Bretonneau  y  las  cápsu- 
las de  Sándalo  y  copaiba  de  Mathey-Caylus. 

Acostumbro  á  dar  las  unas  y  las  otras  á  dosis  progresiva— cuando 
«1  estómago  lo  soporta— en  proporción  ascendente  cada  dos  días, 
para  descender  de  la  misma  manera.  Seis,  nueve,  doce,  nueve,  seis, 
es  la  proporción  que  aconsejo,  lo  cual  implica  diez  días  de  trata- 
miento, que  en  general  comienzo  con  el  sándalo,  recurriendo  á  la 
excelente  preparación  de  Mathey-Caylus,  cuando  esta  serie  no  me 
ha  dado  el  resultado  apetecido. 

IjtL  administración  de  los  balsámicos,  sobre  todo  de  la  copaiba  á 
altas  dosis,  suele  ocasionar  un  pequeño  accidente,  del  cual  conviene 
estéis  prevenidos  para  evitar  un  error  de  que  algunas  veces  he  sido 
testigo.  Vuestro  cliente  se  queja,  después  de  haber  ingerido  copaiba 
durante  algunos  días,  de  dolores  más  ó  menos  violeotos  en  la  región 
renal.  Si  examináis  las  orinas,  las  encontraréis  subidas  en  color.  Si 
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dejáis  caer  en  ellas  algunas  gotas  de  ácido  nítríco,  veréis  aparecer 
un  precipitado  que  podríais  tomar  por  albúmina,  cuando  es  sencilla- 
mente un  precipitado  resinoso  que  se  disolverá  completamente,  ver- 
tiendo en  vuestro  tubo  de  ensayo  un  poco  de  éter  ó  de  alcohol,  re- 
cobrando en  seguida  la  orina  su  primitiva  transparencia. 

Alguna  vez  be  visto  surgir,  en  estas  circunstancias,  el  imponente 
diagnóstico  de  nefritis. 

Al  hablaros  de  los  agentes  modiñcadores  que  debéis  emplear  en 
los  lavados,  sólo  me  he  ocupado  de  los  principales,  de  los  que  han 
dado  ya  sus  pruebas.  Réstame  indicaros  algunos,  ensayados  con 
éxito  variable  en  estos  últimos  tiempos.  Casi  todos  son  preparacio- 
nes argénticas.  La  argentamina,  que  es  una  solución  acuosa  al  10 
por  100  de  ethylenediamina,  á  la  cual  se  añaden  diez  partes  de  fos- 
fato de  plata,  es  un  medicamento  mucho  más  irritante  que  el  nitrato 
de  plata,  á  dosis  iguales,  y,  por  lo  tanto,  no  presenta  ventaja  alguna 
sobre  él. 

La  argonina,  combinación  de  plata  y  caseína,  diez  veces  menos 
activa  que  el  nitrato,  no  coagula  la  albúmina.  Sus  aplicaciones  son 
poco  ó  nada  dolorosas,  y  parece  poseer  un  poder  microbicida  es- 
pecial, respecto  al  gonococo.  Jadassohu  lo  ha  empleado  en  insti- 
laciones en  la  uretra  posterior,  al  7  por  100,  tres  y  cuatro  veces  al 
día.  Meyer,  Zydlowicz  y  otros  han  obtenido  satisfactorios  resultados 
con  su  empleo.  Como  ya  os  he  dicho,  no  conozco  aún  suñciente- 
mente  este  agente  para  poderlo  recomendar. 

Por  último,  el  itrol  ó  citrato  de  plata,  mucho  más  activo  que  el 
nitrato,  al  cual  no  he  encontrado  ventaja  alguna  sobre  éste. 

Cuando,  por  alguna  razón,  no  os  sea  posible  emplear  los  lavados, 
que  será  el  método  preferible,  os  queda  el  clásico  recurso  de  las  in- 
yecciones, empleadas  cada  seis  horas.  Aquí  lo  único  difícil  es  elegir, 
pues  el  género  abunda;  y  como  á  menudo  os  será  necesario  variar 
de  fórmula,  os  voy  á  dictar  algunas  de  las  más  usuales. 

Inyección  obscura  de  Rícord  : 

TiDtura  de  catecü 4  gramos.  Sulfato  de  zinc. \ 

Acetato  de  plomo 2      —  Sulfato  de  cobre (  aa  I  gramo. 

Sulfato  de  zinc 1      —  Sulfato  de  hierro ) 

Agua  de  rosas 300      —  Agua  destilada 300      — 

Láudano  de  Sydenham.        3      —  H.  s.  a. 

Mézclese* 


Nünlo  de  pilla. 
Agua  deMÜada . 

8«liftto  de  litte. 

Gocaina 

Agoa  destiiada. 


37 

I  gr.    !fitrato  de  plata I  gr.  Permgaf  de  potaa"      I  gr. 

300  »      OUceríaa 300  »  Agua  destilada  ...  300  t 

3  gr.    ADtipirina 3gr.  tialfatodeiinc...       2gr. 

i  1      Bicloruro  de  mercurio    10  cgs.  Acetato  de  plomo  •      S» 

300  »      Agua  destilada 300  gr.  Agua  destilada. . .  300  » 


TaDiao 2y4ó6gr.  Sulfato  de  oobre 2  gr.  Sublid*  corrosivo      Scgs. 

^^no  lÍBlo 300  »  Agua  destilada 300  »  Agua  destilada. ..  300  gr. 

3  gr.  Greolina 1*50  gr.  Piridina t  gr. 

200  »  Agua  destilada 150»  Agua  destilada...  300    » 


Agua  destilada.  • . 


En  estos  últimos  tiempos^  en  el  Congreso  de  Urología  del  año  pa- 
sado, se  aconsejó  como  bueno  el  uso  de  la  emulsión  de  alrol  (oxido- 
galato  básico  de  bismuto),  que  no  he  tenido  ocasión  de  emplear : 

Airol 2  gramos. 

Agua  destilada...: 5        — 

GHioerina 15       — 

En  resumen,  Señores,  cuando  vuestros  enfermos  hayan  tenido  la 
feliz  idea  de  presentarse  en  vuestros  gabinetes  durante  las  cuarenta 
y  ocho  primeras  horas,  durante  el  tiempo  en  que  aún  se  encuentra 
el  gonococo  en  la  superficie  de  la  mucosa,  trataréis  de  expulsarle 
rápidamente  del  organismo,  empleando  el  tratamiento  abortivo;  si 
éste  íálla  ó  si  vuestra  intervención  es  reclamada  durante  el  periodo 
de  estado,  no  olvidéis  los  consejos  que  os  acabo  de  dar;  no  interven- 
gáis activamente,  dejad  al  enemigo  empobrecer  su  campo  de  culti- 
vo, esperad  que  disminuya  en  número  y  vigor,  seguid  la  sabia  prác- 
tica de  la  Escuela  lyonesa,  y  cuando  la  evolución  sintomática  os  in- 
dique qae  ha  llegado  el  momento  oportuno,  intervenid  vigorosa- 
mente con  los  grandes  lavados,  mientras  administráis  al  interior  los 
balsámicos  á  dosis  suficiente.  Este  es  el  secreto  del  éxito,  ésta  la  in- 
tervención que  os  permitirá,  en  la  gran  mayoría  de  casos,  curar 
completa  y  rápidamente  á  vuestro  enfermo,  impidiendo  que  su  afec- 
ción pase  al  estado  crónico,  estado  que,  como  veremos  en  nuestra 
próxima  conferencia,  ha  llegado  á  adquirir  la  importancia  de  una 
verdadera  calamidad  social . 


ij>  %  ^fgi  "fc  •" 
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JREVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Pleuresía  enquistada  purulenta.  —  Pleurotomía. — Curación.  —  En  la  Bevistc^ 
de  Medicina  y  Cirugía^  de  la  Habana,  refiere  esta  obserTación  el  Dr.  D.  Ni- 
colás G.  de  Rosas : 

G.  Ll.,  de  treinta  años  de  edad,  sin  antecedentes  hereditarios  de  tnberon- 
loéis,  despnés  de  padecer  nnas  fiebres  paládicas,  se  le  presentó  una  foránea- 
losis,  y  en  el  curso  de  ella,  el  día  16  de  Abril  de  1897,  motivado  por  un  en- 
friamiento, dolor  de  coatado  derecho,  y  por  la  noche  escalofrío  y  fiebre  á  89°.  8e 
le  prescribió  un  vejigatorio,  purgantes  y  opio.  El  dolor  se  calmó  y  la  tempera- 
tura volvió  á  la  normal  dos  días  después.  Nada  de  tos  ni  esputos.  Diez  dias 
después,  nuevo  escalofrió  seguido  de  temperatura  á  89^5  y  dolor  en  el  costa- 
do derecho,  al  nivel  de  las  inserciones  del  diafragma;  dolor  vivísimo  con 
disnea  y  angustia  excesiva,  contra  los  que  se  emplearon  inyecciones  de  mor- 
fina. Esta  vez  el  dolor  se  calmó  más  lentamente,  la  fiebre  se  hizo  remitente^ 
no  excediendo  de  38",5  á  88°,8,  sudores  profusos  y  demacración  á  paso  rápi- 
do, tos  seca  y  después  húmeda.  El  día  10  de  Mayo,  examinaron  al  enfermo 
varios  Profesores  médicos,  estimando  pudiera  tratarse  de  un  absceso  hepá- 
tico de  la  cara  convexa,  y  le  practicaron  dos  punciones  en  el  hígado,  sin  re- 
saltado alguno.  El  día  80  le  vio  por  vez  primera  el  Dr.  Rosas,  encontrándole 
acostado  en  decúbito  dorsal,  con  gran  sudor,  tos  húmeda,  esputos  purulen- 
tos, fétidos,  y  en  tal  estado  de  demacración,  que  en  realidad  tenía  el  aspecto 
de  un  tuberculoso  tísico  en  sus  últimos  días ;  temperatura,  37",5.  Al  exa- 
men del  pecho,  comprobó  en  la  parte  posterior  é  inferior  del  lado  derecho, 
desde  el  ángulo  del  omoplato  hasta  abajo,  una  zona  que  se  circunscribía 
transversal  mente  desde  la  columna  vertebral  hasta  la  línea  axilar  y  que  pre- 
sentaba los  signos  siguientes :  un  centímetro  de  aumento  de  diámetro  en  la 
6 emi- circunferencia  del  lado  derecho  en  relación  al  lado  opuesto.  Palpación: 
falta  completa  de  las  vibraciones  vocales,  apareciendo  exageradas  fuera  de 
esta  zona  ó  espacio;  edema  ligero  de  la  pared  costal.  Percusión:  macidez 
completa.  Auscultación  :  falta  completa  de  todo  ruido  normal  ó  patológico^ 
aan  hasta  las  más  fuertes  inspiraciones;  pectoriloquia  afónica  y  bronco- 
egofonia.  Hecho  el  examen  por  delante  y  de  este  mismo  lado,  se  percibía  el 
marmullo  vesicular  claro  del  vértice  á  la  base,  y  por  la  palpación  y  percusión, 
signos  evidentes  de  la  existencia  del  tejido  pulmonar  sano.  El  lado  izquier- 
do, perfectamente  normal.  Hacía  dos  días,  la  expectoración  era  abundante  y 
purulenta,  de  un  olor  fétido  insoportable.  Reconocido  el  esputo,  no  se  encon- 
traron bacilos  de  Koch,  pero  sí  gran  cantidad  de  streptococus.  El  hígado, 
descendía  á  tres  travesee  de  dedo  por  debajo  del  reborde  costal,  pudiendo 
ser  bien  examinado  por  delante,  donde  el  sonido  del  pecho  era  claro.  La  fie- 
bre se  exacerbaba  por  las  noches  á  88*^  ó  88°, 5.  Diagnóstico :  Pleuresía  en^ 
quistada  supurada^  con  abertura  reciente  bronquial. 
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Operadán, — Previa  antisepsis  rigarosa,  practicó  el  Dr.  Rosas  naa  punción 
e<Hi  la  aguja  núm.  2  del  aspirador  Dieulafoy,  sobre  la  linea  del  ángulo  del 
omoplato  j  en  el  octaro  espacio  intercostal,  que  confirmó  la  existencia  del 
piu.  Con  el  bisturí  y  capa  por  capa  sobre  la  misma  aguja,  que  le  seryía  de 
guia,  penetró  en  la  cavidad  por  una  incisión  de  6  centímetros  de  extensión, 
dando  salida  á  1  litro  de  pus  fétido.  Introduciendo  en  esta  cavidad  el  dedo 
meñique,  se  convenció  el  Dr.  Rosas  de  las  adherencias  que  transformaban 
en  Qu  verdadero  quiste  de  pus  á  esta  pleuritis,  así  como  del  gran  espesor 
de  la  plenra  parietal,  que  tenía  cerca  de  1  centímetro.  Colocados  dos  tubos 
de  desagüe  sujetos  con  cordonete  de  seda  y  esparadrapo,  se  le  hizo  una  cura 
con  gasa  iodoformada,  algodón  fenicado  y  vendaje  compresivo,  sin  determi- 
nane  á  hacer  el  lavado  de  la  cavidad,  dado  el  estado  del  enfermo,  que,  con 
la  cantidad  de  sangre  perdida,  estaba  en  estado  sincopal :  pulso  frecuente, 
pequeño  é  irregular,  sudor  abundante  y  con  las  extremidades  frías.  El  hí- 
gado volvió  á  su  lugar.  Veinticuatro  horas  después  se  le  cambió  la  cura  en 
igual  forma;  desde  el  día  siguiente  y  mejorando  el  estado  general,  se  co- 
menzó á  hacerle  lavados  de  la  cavidad,  dos  veces  al  día,  con  los  antisépti- 
coe :  ácido  bórico,  ácido  fénico,  cloruro  de  zinc,  etc.  A  los  nueve  días  des- 
pués de  la  operación,  se  le  presentó  una  hemorragia  de  la  cavidad  pleural, 
espontánea  y  bastante  abundante  para  determinar  un  estado  gravísimo. 
Esta  hemorragia  coincidió  con  la  caída  de  una  escara  superficial  de  la  heri- 
da, que  hizo  pensar  que  el  mismo  hecho  se  realizaba  dentro  de  la  cavidad ; 
hecho  que  se  comprobó  más  tarde  por  la  salida  en  uno  de  los  lavados,  de  te- 
jido esfiaeelado.  Dos  días  pasó  este  enfermo  entre  la  vida  y  la  muerte  á  faerza 
de  éter,  cafeína,  el  reposo  más  absoluto  y  su  cura  antiséptica  con  vendaje 
ompresivo,  sin  lavados.  Después  y  mejorando  su  estado  general,  se  siguie. 
rrm  los  lavados  hechos  con  el  mayor  cuidado,  que  arrastraban  pedazos  de  es 
faeelo,  y  así  poco  á  poco  fue  cada  vez  mejor  hasta  que  desapareció  la  fetidez  ; 
la  tos  fue  menor,  la  cavidad  purulenta  disminuyó  y  veinticinco  días  después 
de  la  hemorragia,  sólo  le  quedaba  un  trayecto  fistuloso,  que  con  cauteriza- 
ciones terminó  por  cicatrizar  perfectamente.  La  fomnculosis  al  mismo  tiem- 
po, gracias  á  las  lociones  antisépticas,  desapareció,  y  la  antisepsis  intestinal 
y  una  buena  sobrealimentación,  hicieron  que  el  aparato  gastro-intestinal  no 
•«alterase  en  lo  más  mínimo.  Algunos  dias  después  estaba  bien,  más  fuer- 
te y  más  grueso  que  antes  de  su  enfermedad.  Dos  meses  más  tarde,  no  tenía 
más  que  ligera  disminución  á  la  palpación  de  las  vibraciones  vocales  compa- 
rada con  el  lado  izquierdo  ó  sano,  percibiéndose  claro  el  murmullo  vesicular. 

Cootribocíón  á  la  cirugía  en  la  vómica  de  origen  hepático.  —  Ki  Dr.  D.  Jorge 
A«  Trelles  publica  el  siguiente  caso  en  la  Crónica  Médico-Quirúrgica^  de  la 
Habana : 

A.  P.,  de  veinticinco  años  de  edad.  Sus  antecedentes  patológicos  no  tie- 
nen importancia,  pues  aparte  una  varicela  de  hace  tiempo,  no  recuerda  ha- 
ber padecido  otra  enfermedad.  Nada  de  disentería,  nada  de  paludismo,  tam- 
poco trastornos  digestivos  anteriores.  Por  el  contrario,  son  de  gran  valor 
para  el  Dr.  Trellee  la  existencia  de  dos  traumatismos  anteriores  y  la  profe- 
sión del  enfermOf  maquinista.  De  los  dos  traumatismos,  ambos  por  caídas, 
tiene  verdadera  importancia  el  último,  que  sufrió  en  Marzo  á  consecuencia 
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de  una  Tolcada  de  la  máqaina,  recibiendo  nna  Tioleota  contuBÍÓD  sobre  el 
hipocondrio  derecho,  cosa  que  no  le  impidió  el  continuar  en  sus  habitaales 
ocupaciones.  Dos  meses  después  cala  en  cama  con  fiebre  continua,  acompa- 
fiada  de  dolores  fijos  en  el  lado  derecho;  más  tarde  estas  fiebres  se  hicieron 
remitentes,  con  sudores  profusos,  diarreas  y  aparición  subsiguiente  de  ana 
ligera  tos  seca,  que  se  acompañó  más  adelante  de  nna  pequeña  expectoración 
sanguinolenta,  que  aumentó  progresiyamente  al  extremo  de  llenar  en  oca- 
siones más  de  una  escupidera  en  un  solo  acceso,  al  decir  del  enfermo. 

El  día  en  que  por  primera  vez  lo  visitó  el  Dr.  Trelles,  se  encontró  en  pre- 
sencia de  un  individuo  que,  aunque  joven,  estaba  profundamente  demacra- 
do y  con  una  gran  disnea,  que  hacia  imposible  toda  actitud  que  no  fuera  la 
de  sentado,  con  ligera  inclinación  hacia  adelante ;  la  ansiedad  era  inmensa, 
la  tos  casi  incesante  por  quintas,  que  sofocaban  más  al  enfermo  ;  la  expec- 
toración era  en  aquellos  momentos  abundantísima,  aunque  por  pequeñas  can- 
tidades. Los  caracteres  sanguinolentos  de  la  expectoración,  su  color  rojo 
ladrillo  ó  achocolatado,  llamaron  la  atención  sobre  el  hígado,  y  efectiva- 
mente, se  encontró  esta  viscera  sobresaliendo  tres  traveses  de  dedo  del  re- 
borde costal  y  sensible  á  la  presión.  Las  señales  de  dos  vejigatorios  hacían 
comprender  que  también  la  atención  de  los  compañeros  que  precedieron  en 
la  asistencia  había  sido  atraída  hacia  esta  viscera.  Nada  más  á  la  inspec- 
ción, si  se  exceptúa  una  ligera  abolladura  globulosa  de  la  región  costal  in- 
ferior. Examen  del  órgano  que  con  mayor  urgencia  llamaba  la  atención  del 
Dr.  Trelles  :  visto  por  detrás,  podían  apreciarse  las  costillas  sobresaliendo 
en  su  plano  lateral  derecho,  cuya  semicircunferencia,  medida  con  un  metro, 
arrojaba  una  diferencia  en  su  favor  de  unos  4  centímetros.  La  mano  aplica- 
da al  tórax  no  percibía  tampoco  ninguna  vibración  en  una  altura  que  alcan- 
zaba á  la  mitad  del  omoplato  derecho.  La  auscultación,  también  negativa, 
comprobaba  un  silencio  absoluto.  Por  último,  todos  los  signos  clásicos  de 
una  pleuresía  con  derrame  en  el  lado  derecho,  con  su  correspondiente  sko- 
dismo  subclavicular  y  macidez,  que  hacían  doloroso  el  dedo  que  por  detrás 
soportaba  la  percusión.  Como  se  ve,  la  enfermedad  en  su  evolución  no  de- 
jaba de  ofrecer  algunas  particularidades.  La  tos,  que  por  momentos  se  ha- 
cía incesante,  se  mitigaba  cuando  conseguía  la  expulsión  de  una  gran  can- 
tidad de  esputos  sanguino-purulentos ;  esta  misma  tos,  con  su  expectora^ 
ción  correspondiente,  podía  provocarse  á  voluntad  en  el  decúbito  horizon- 
tal, y  si  el  ofdo  se  aplicaba  en  momentos  inmediatos  á  su  desaparición,  lle- 
gaba á  percibirse  al  nivel  del  omoplato  el  conflicto  producido  entre  gases  y 
líquidos  que  tienen  que  atravesarse.  No  se  podía,  pues,  estar  en  presencia 
de  caso  más  desesperado :  paciente  consumido  por  dos  meses  y  medio  de  en- 
fermedad, con  una  fiebre  de  supuración  que,  limitada  su  fuente  primero  al 
hígado,  la  extendía  más  tarde  á  pleura  y  pulmón,  y  una  terapéutica  médica 
que  había  luchado  en  vano  para  devolverle  la  salud,  ó  cuando  menos,  con- 
servarle siquiera  las  fuerzas  al  enfermo.  Perseverar,  pues,  en  este  sentido 
terapéutico  era  aguardar  pasivamente  que  la  muerte  terminara  la  escena, 
razón  por  la  que  el  Dr.  Trelles  propuso  la  intervención,  que  fue  aceptada. 

Operación.  —  La  técnica  fue  de  las  más  sencillas :  una  incisión  de  8  centí- 
metros en  el  octavo  espacio  intercostal  y  al  nivel  de  la  línea  axilar  poste- 
rior. Una  punción  previa  con  la  aguja  núm.  8  del  aspirador  de  Dieulafoy, 
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8irrió  de  guia,  lográndose  retirar  de  aquel  Tasto  foco  la  cantidad  de  caatro 
iiteofl  de  un  pus  achocolatado,  como  el  que  se  observa  en  los  abscesos  hepá- 
tiooe.  Inmediatamente  después  pudieron  apreciarse  los  beneficios  obtenidos 
por  el  enfermo,  pues  por  encanto  cesó  la  tos  y  el  operado  sintió  inmenso 
bienestar.  Las  curas  fueron  bien  sencillas  :  después  de  la  evacuación  del 
pos,  se  hizo  el  lavado  de  la  cavidad,  donde  se  hablan  colocado  dos  gruesos 
tobos  de  desagüe,  con  una  solución  saturada  de  ácido  bórico,  con  1  por  100 
de  cloruro  de  sodio.  Lavados  cuotidianos  en  la  misma  forma,  más  tarde  adi- 
ción de  una  solución  de  perraanganato  de  cal  al  1  por  5000,  segnidos  de  la- 
vados boricados.  Durante  el  tiempo  de  las  curas,  que  al  final  fueron  más  es- 
paciadas, la  supuración  fue  abundante  al  principio,  luego  apareció  mezclada 
con  el  pus  la  bilis,  y  por  último,  las  curas  salían  manchadas  por  un  liquido 
viscoso,  amarillo  verdoso  y  semitransparente.  La  fiebre  cesó  desde  el  pri- 
mer día,  lo  mismo  que  la  tos,  para  no  volverse  á  presentar  más.  Mes  y  me- 
dio necesitó  este  rasto  foco  para  repararse  ;  después  el  paciente  ha  engorda- 
do y  está  perfectamente. 

JoLio  Uleoia. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     D£<    MEDICINA    DE    PABÍS 

Sesión  del  dia  8  de  Diciembre  de  1897  (1). 

Eilneciéii  de  dos  proyectiles  introducidos  en  el  cráneo.  —  El  Dr.  Pean  ha 
«xtimido  del  cráneo  dos  proyectiles.  En  el  primer  caso,  se  trataha  de  un  jo- 
ven de  veintidós  afios,  que  se  disparó  un  tiro  en  el  oído,  en  1892.  La  bala 
peneM  en  la  dura-madre  á  seis  centímetros  de  profundidad.  El  otro  herido 
«e  disparó,  en  Febrero  del  año  actual,  un  tiro  de  revólver  en  la  sien  derecha. 
La  bala  se  incrustó  cerca  de  la  silla  turca.  En  ambos  casos,  fue  imposible  la 
extección  inmediata.  Al  presentarse  accidentes  graves,  fueron  operados  los 
dos  heridos  hace  tres  semanas.  La  posición  del  proyectil  se  diagnosticó  por 
ia  radiografía,  empleando  el  Dr.  Mergier  un  procedimiento  especial,  que 
pennite  conocer  con  exactitud  el  sitio  que  ocupa  un  proyectil. 

Estado  sanitario  de  las  fábricas  de  cerillas  de  Pantin-Aubervilliers.— El  doc- 
tor Yalliv  (en  nombre  del  Dr.  Courtois-Sufñt) :  Se  recordará  que  la  Comi- 
sión nombrada  para  estudiar  este  asunto,  cita  un  número  elevado  de  casos 
de  necrosis  y  de  intoxicación  crónica.  Desde  hace  un  año,  no  ha  habido  un 

(1)  La  Miión  del  día  30  de  Noviembre,  ae  auspendió  en  señal  de  duelo  por  la  muerte 
M  ptofeeor  'Tamier. 
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caso  de  necroflis  perforada,  m  un  ejemplo  de  afección  general  grave,  impu- 
table á  la  intoxicación  crónica,  en  estas  fábricas  qne  pasan  por  ser  las  tinas 
tualeanaü  j  que  dan  trabajo  á  575  obreros.  Una  selección  obrera  bien  enten- 
dida y  eEcrnpnlosa,  y  las  bnenas  reglas  de  higiene,  han  sido  snQcien tes  para 
obtener  eete  resultado.  La  sustitución  del  fósforo  blanco,  será  el  mejor  re- 
medio contra  todos  los  accidentes  fosforados  posibles.  Pero  no  hay  que  ol- 
vidar, que  se  aconseja  para  la  preparación  de  nuevas  pastas  el  acetato  de 
aniilo,  y  qne  las  sales  de  plomo  son  peligrosísimas. 

Tratamiento  de  la  ataxia  locomotriz,  por  el  estiramiento  verdadero  de  la  mé- 
dula espinal. — El  J)r.  Gilíes  de  la  Tourette  expuso  los  buenos  resultados  de 
Hu  tiiétodü  terapéutico,  empleado  en  la  Clínica  de  las  enfermedades  del  sia- 
tenia  nervioso,  desde  el  15  de  Julio  al  15  de  Noviembre.  Ha  observado  en 
la  Halttreda,  un  gran  número  de  atáxicos.  En  21  de  ellos  (18  hombres  y  8 
raujeret*)i  el  tratamiento  fue  bastante  prolongado  y  exacto  (15  á  40  sesio- 
néB),  para  permitir  afirmar  su  eficacia.  De  los  21  enfermos,  17  obtuvieron 
beneficiog  notables,  en  particular,  de  los  fenómenos  dolorosos,  de  los  tras- 
tornos í^fénito-urinarios  y  de  la  incoordinación  motriz.  Esta  proporción  es 
elevada.  El  estiramiento,  está  contraindicado  en  los  tabéticos  caquécticos, 
en  loa  que  la  enfermedad  es  de  evolución  lenta,  y  en  los  casos  de  artropa- 
tfae  de  crisis  laríngeas.  Es  preciso  también  asegurarse,  lo  que  se  consignie 
por  la  experiencia,  de  que  la  columna  vertebral  no  es  ni  muy  flexible  ni  muy 
Hgída  ;  la  sensación  de  adormecimiento  que  se  nota  en  los  pies,  durante  la 
fiesión,  es  la  mejor  prueba  de  )a  realidad  del  estiramiento  y  de  que  se  apli- 
ca bien  (1  aparato. 

Efectos  del  suero  antidiftérico  inyectado  en  un  caso  de  ozena.  — El  Dr.  Gar- 
hault:  IÍd  Septiembre  último,  hice  á  una  enferma  de  ozena,  cinco  inyec- 
ciones de  10  cent.  cúb.  de  suero  antidiftérico.  Este  tratamiento  ha  sido 
acón eej aria  por  Della,  Vedova,  Belfanti  y  Gradenigo,  fundándose  en  la  ana- 
logía df'l  microbio,  supuesta  causa  del  ozena  y  del  de  la  difteria.  La  enfer- 
ma, tuvo  tres  ataques  que  simularon  el  reumatismo  articular  agudo  de  gran 
violencia,  y  que  fueron  acompañados  de  dolores  terribles.  El  resultado  tera- 
péntieo  fue  nulo.  A  causa  de  la  destrucción  casi  completa  del  tabique  óseo 
de  la  nariz  y  de  otros  muchos  síntomas,  puede  atribuirse  el  ozena  á  la  sífilis 
hereditaria.  ¿Influyó  la  naturaleza  de  la  enfermedad  en  la  intensidad  de  la 
reacción  j  en  el  resultado  nulo  de  la  medicación?  Creo  que  el  ozena  no  es 
una  afección  de  origen  microbiano,  sino  trofoneurótica.  El  tratamiento  por 
el  silero^  que  expone  á  peligros  tan  graves,  no  está  indicado  en  teoría  y  se 
ha  abandonado,  porque  sus  resultados  son  nulos  ó  casi  pasajeros.  Creo,  fun- 
dándome en  mi  experiencia,  que  el  tratamiento  más  eficaz  del  ozena,  es  el 
amaaam lento  vibratorio  acompañado  de  las  corrientes  continuas. 

Interpretación  y  tratamiento  de  la  voz  eunucoide.—  El  Dr.  Kraus  dijo  que 
deben  desecharse  las  interpretaciones  corrientes,  según  las  cuales,  esta  voz 
es  debida  á  espasmos  en  los  músculos  de  la  laringe  ó  á  los  movimientos  ata- 
xieoH  de  estos  músculos.  Según  el  Dr.  Kraus,  la  voz  eunucoide  es  debida, 
durante  la  pubertad,  á  una  desproporción  entre  el  crecimiento  de  los  cartí- 
lagos de  la  laringe  y  el  de  las  cuerdas  vocales.  Esta  desproporción  desapare- 
ce en  el  curso  de  la  pubertad  normal,  pero  en  ciertos  casos  subsiste 
en  parte.  Según  el  grado  á  que  llega  la  evolución  normal,  distingue  Kraus 
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tres  gnipofl  de  roces  ennacoides  :  los  que  sólo  pnedeo  hablar  la  toz  ennücoi- 
de ;  loa  que  con  esfuerzo  pueden  hablar  con  toz  de  pecho,  y  los  qne  sólo  ha- 
blan con  tono  ennncoide,  cnando  elevan  la  voz.  Por  medio  de  un  aparato  es- 
pecial al  qne  llama  enderezador  de  la  laringe,  ha  conseguido  Kraus  corregir 
«te  defecto  de  desarrollo  laríngeo,  y  que  desaparezcan  de  un  modo  perma- 
nente en  pocos  dias,  las  roces  eunucoides  refractarias  á  otros  medios.  El  tra* 
umiento  consiste  en  una  especie  de  ortopedia  de  la  laringe  y  no  ocasiona 

dolor.  —  F.  TOLBDO. 


SOCIEDAD    DK    CIRUGÍA   DE    PARÍS 
Sesión  del  8  ds  Diciembre  de  1897. 

Da  lea  abscesos  gaseosos  subfrénicos.  —  El  Dr.  Lbjars  :  Los  abscesos  ga- 
Moaos  presaponen  siempre  una  perforación  del  tubo  digestivo.  Estos  abs- 
cesos gaseosos  son  más  graves  que  los  otros.  Recientemente  he  observado 
otro  caso  de  este  género.  8e  trata  de  una  mujer  de  treinta  y  dos  años,  que 
menta  en  sns  antecedentes  una  úlcera  gástrica  y  fue  presa  bruscamente  de 
accidentes  agudos,  acompañados  de. un  tumor  gaseoso  subfréoico.  Hice  la 
iaparotomia  y  salió  una  cantidad  considerable  de  gas  con  pus  verdoso  muy 
fétidow  Durante  algunos  dias  todo  marchó  bien,  pero  después  se  elevó  la 
ieraperatnra,  y  la  enferma  murió.  A  la  antopsia  se  encontró  una  vasta  bol- 
as^ en  la  cual  había  una  perforación  de  la  cara  anterior  del  estómago.  Pero, 
además,  había  otra  bolsa  que  pasó  inadvertida  durante  la  operación,  colo- 
cada detrás  del  estómago,  entre  éste  y  el  bazo.  También  se  trataba  de  un 
absceso  gaseoso,  y  tenia  por  origen  una  perforación  de  la  cara  posterior  del 
^tómago. 

Ei  Dr.  MoNOD :  He  aquí  dos  observaciones  de  abscesos  subfrénicos.  En 
la  primera  se  trataba  de  una  mujer  de  veinticinco  años  que  padecía  crisis 
gáatricas  desde  algún  tiempo  á  esta  parte.  Bruscamente  tuvo  fiebre,  em- 
peoró SQ  estado  general  y  entró  en  el  hospital.  Al  cabo  de  algunos  días  se 
vienm  dos  prominencias  en  el  abdomen:  una  epigástrica  y  otra  hacia  el  om- 
bl^ ;  al  mismo  tiempo  se  notaron  en  la  base  torácica  derecha  los  signos  de 
nn  derrame.  8e  pensó,  pues,  en  operar ;  pero  en  la  mañana  de  la  operación 
la  prominencia  epigástrica  desapareció,  y  aumentaron  hacia  atrás  los  signos 
del  pio-pnenmotórax.  Incindí  entonces  por  atrás  en  la  base  del  tórax,  eva- 
coé  el  pns,  y  desagüé  ;  el  enfermo  ha  curado  bien.  En  el  segundo  caso  se  tra- 
taba de  nn  hombre  que  padecía,  desde  años  antes,  crisis  gástricas.  Este  en- 
fermo tuvo  bien  pronto  signos  generales,  al  propio  tiempo  que  se  hizo  una 
colección  snbfrénica ;  también  tuvo  algunas  vómicas.  Hice  nna  incisión  en 
la  base  del  tórax,  en  la  pleura ;  al  principio  no  salió  más  que  gas,  pero  des- 
pQ^  hube  de  perforar  el  pulmón  con  el  termo-cauterio  para  encontrar  y  eva- 
enar  el  pns.  Se  trataba,  pues,  de  una  colección  pulmonar  consecutiva  á  un 
abceeo  snbfrénico.  Como  que  la  existencia  de  gases  no  es  constante  en  los 
abscesos  subfrénicos,  creo  que  convendría  llamarlos  con  el  nombre  de  pío- 
tórax  snbfrénico.  El  pronóstico  de  la  afección  es  grave,  aunque  actualmente 
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ha  mejorado.  Lange,  en  su  Tesis,  dice  que  curan  el  12*3  por  100  en  los  ca- 
60S  no  operados  y  el  47*9  por  100  en  los  casos  operados. 

De  la  histerectomfa  abdominal  total.  —  El  Dr.  Rioabd  :  El  procedimiento 
qne  continúo  empleando,  y  qne  he  descrito  ampliamente  en  el  Congreso  de 
Cirugía  de  1896,  está  lejos  de  serme  personal;  es,  como  ya  be  dicho,  cel  re- 
sultado de  partes  de  unos  y  otros  »,  y  pertenece  á  esa  gran  categoría  de  pro- 
cedimientos que  utilizan  lahemostasia  preventiva  antes  de  la  misma  extir- 
pación del  útero.  La  verdad  es  que  no  hay  más  que  dos  procedimientos  de 
histerectomia  abdominal  total :  uno  sin  bemostasia  preventiva  y  el  otro  con 
bemostasia,  como  primer  tiempo  operatorio.  Al  primero  pertenece  de  ri^or 
el  de  Doyen  y  al  segundo  el  de  Richelot.  Por  lo  que  se  refiere  á  la  histerec- 
tomia como  tratamiento  de  las  anexitis  graves,  según  propone  este  último 
autor,  aún  no  podemos  hacer  otra  cosa  que  cambiar  impresiones,  dada  la 
poca  experiencia  que  cada  uno  de  nosotros  posee  sobre  el  particular.  Yo, 
sólo  he  practicado  una  vez  la  histerectomia  en  un  caso  de  los  más  comple- 
jos de  supuración  pelviana.  Mi  plan  operatorio,  ha  sido  regido  por  la  regla 
que  debo  guiar  á  todo  histeréctomista  abdominal:  hacer  primero  la  bemos- 
tasia y  atacar  después  )a  vagina  y  el  útero.  Este  tiempo  preliminar,  que  con- 
siste en  asegurar  la  bemostasia,  es  algunas  veces,  y  basta  con  frecuencia,  el 
más  delicado  y  el  más  largo  de  la  operación.  Luego,  si  se  reserva  la  histe- 
rectomia por  anexitis  á  los  casos  graves  que  no  pueden  curar  por  la  histe- 
rectomia vaginal  ó  por  la  simple  salpinguectomía,  aún  no  veo  para  la  ejecn- 
ción  de  la  operación  más  que  reglas  generales  ;  los  pequeños  detalles  deben 
modificarse  á  cada  instante  según  la  infinita  variedad  de  las  lesiones.  En- 
tretanto, mi  conducta  será  la  siguiente  :  abierto  el  vientre,  ir  en  busca  de 
la  uterina  del  lado  menos  interesado^  por  la  vía  más  rápida  y  más  segura,  sea 
cual  fuere.  Ligada  la  uterina,  abrir  la  vagina,  hacer  bascular  el  útero  late- 
ralmente, coger  la  otra  uterina  por  debajo,  y  después  decorticar  de  abajo  á 
arriba.  Es  decir,  que  el  procedimiento  americano  debe  servimos  de  guia, 
pero  dispuestos  á  separarnos  más  ó  menos  de  él  según  los  casos  particu- 
lares. 

El  Dr.  PsYROT :  De  14  casos  de  histerectomia  con  pedículo  interno  perdi- 
do, se  me  han  muerto  dos  enfermos.  Desde  entonces  abandoné  este  método 
para  no  hacer  más  que  la  histerectomia  abdominal  total.  Actualmente,  pro- 
cedo del  siguiente  modo :  atraigo  el  útero  fíbromatoso  hacia  afuera ;  ataco 
el  ligamento  ancho  y  le  divido  en  toda  su  anchura  con  la  seda,  á  la  que  im- 
primo movimientos  de  fierra ;  pongo  en  libertad  el  peritoneo  por  delante 
del  útero,  incindo  el  fondo  de  saco  vagi nal-anterior,  y  libro  todo  el  útero 
de  la  inserción  vaginal,  incindiendo  y  colocando  pinzas  á  medida  que  se  va 
rodeando  el  útero. 

Ablación  de  un  tumor  del  hígado. — El  Dr.  Terrier  :  Se  trata  de  un  enfermo 
con  un  tumor  del  hígado  y  con  alteraciones  gastro-intesti nales.  Para  operar 
he  utilizado  las  investigaciones  de  Kontsenoir  y  Pervsky  y  los  trabajos  de 
Auvray.  Después  de  la  laparotomía,  fue  preciso  primero  destruir  las  adhe- 
rencias del  epiploón.  El  tumor  hepático  era  bastante  voluminoso  ;  después 
de  la  ablación  pesaba  270  gramos.  El  procedimiento  consiste  en  hacer  liga- 
duras en  cadena.  Se  aprietan  con  fuerza  las  asas  sucesivamente  cuando  se 
pasp  alrededor  del  tumor,  limitando  éste  de  tal  suerte.  El  tejido  del  hígado 
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se  corta  mnj  fácilmente ;  pero  el  asa  se  sostiene  fuertemente  en  el  tejido 
hepático,  tomando  sn  punto  de  apoyo  en  los  vasos.  Después  de  la  pedicnli- 
zición  del  tumor  se  le  secciona -con  el  termo-cauterio.  Durante  la  operación 
no  ha  habido  ningún  incidente  ni  hemorragia ;  sin  embargo,  un  pequefío 
Tuo  dio  sangre,  pero  se  obtuvo  la  hemostasia  colocando  una  pinza.  No  se 
ha  cefrado  el  abdomen  ;  se  ha  dejado  un  aposito  compresivo  sobre  el  higa- 
do.  Ias  consecuencias  operatorias  han  sido  perfectas  ;  se  han  extraído  las 
asas  de  hilo  del  hígado.  Estas  operaciones  son  indudablemente  excepciona- 
les ;  es  necesario  encontrar  tumores  bien  localizados  en  la  parte  anterior 
del  hígado.  De  todos  modos,  el  enfermo  ha  obtenido  un  beneficio  de  su  ope- 
ración, pueato  que  los  dolores  gástricos  han  disminuido. 

£1  Dr.  PoiBiXR  :  He  tenido  ocasión,  en  1892,  de  operar  á  un  enfermo  que 
fopuse  padecía  un  cáncer  gástrico.  Bncontré  una  nudosidad  en  el  hígado  y 
laiocindi ;  como  la  superficie  sangrara,  cerré  la  herida  con  hilos  pasados  por 
á  hígado.  El  enfermo  curó  de  la  operación,  pero  murió  á  los  seis  meses,  des- 
pués de  haberse  generalizado  su  cáncer. — Codina  Gabtbllví. 
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Setión  del  día  14  de  Diciembre  de  1897. 

Prtfilaxia  de  la  fiebre  entérica.  —  El  Dr.  J.  F.  Payne  dijo  que  la  cuestión 
fundamental,  es  saber  si  la  fiebre  entérica  es  estrictamente  una  enfermedad 
«pedfica  ó  ai  puede  desarrollarse  de  nuevo.  El  descubrimiento  del  bacilo 
de  Eberth  no  ha  negado  en  absoluto  la  posibilidad  de  que  la  enfermedad 
poeda  presentarse  sin  que  exista  otro  caso  anterior.  Teniendo  en  cuenta  el 
ongen  bactérico  de  la  enfermedad,  es  de  suponer  que  el  bacilo  tenga  una 
eñfitencia  saprofítica  ó  que  proceda  de  otros  bacilos  que  han  atravesado  los 
iotestinos  de  una  persona  sin  producir  la  fiebre  entérica.  Si  la  enfermedad 
procediera  siempre  de  un  caso  preexistente,  el  problema  profiláctico  se  sim- 
plificarla muchow  Desde  el  punto  de  vista  práctico,  ocurre  así  en  la  mayor 
parte  de  los  caaos,  si  no  en  todos.  De  aquí  la  gran  importancia  de  prevenir 
qoe  se  propague  la  infección  de  un  individuo  á  otro.  Los  medios  para  evi- 
tarlos, aunque  crueles  en  algunos  casos,  nada  son  en  comparación  con  la 
empreas  gigantesca  de  buscar  y  destruir  el  bacilo  en  los  manantiales, 
nos,  etc.  Debemos,  ante  todo,  adoptar  los  medios  necesarios  para  desinfec- 
tar por  completo  la  excreta,  etc.,  de  los  enfermos  tifíeos.  Suponiendo  que 
»ea  posible  destruir  todos  los  bacilos  de  las  heces,  el  mejor  medio  es  la  des- 
trucción por  el  fuego,  pero  suele  tener  el  inconveniente  del  gran  volumen 
dd  liquido  mezclado  con  las  heces,  medio  imposible  en  la  práctica  privada. 
Si  se  adopta  el  método  liquido,  es  necesario  emplear  grandes  cantidades  de 
percloruro  de  mercurio  ó  de  ácido  clorhídrico.  Las  heces  no  son  el  único 
▼ehiculo  de  la  infección,  ésta  se  propaga  también  por  la  orina,  los  esputos  y 
en  ciertos  casos  por  la* saliva.  Las  ropas  deben  desinfectarse  con  ácido  féni- 
co y  después  por  la  ebullición.  La  disolución  de  ácido  fénico  al  1  por  40,  es 
inficiente  para  obtener  este  resultado,  pero  la  dificultad  consiste  en  el  ma- 
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nejo  de  nna  preparación  tan  concentrada.  En  los  hospitales  pueden  desin- 
fectarse las  mantas,  etc.,  cosa  imposible  en  la  casa  de  los  enfermos.  Un 
caso  aislado  de  fiebre  tifoidea,  en  capaz  de  ocasionar  nna  gran  epidemia,  y 
por  este  motivo  deben  adoptarse  medidas  rigurosas. 

El  Dr.  Jameson  presentó  estadísticas  del  desarrollo  y  mortalidad  de  la 
fiebre  tifoidea  en  las  diversas  estaciones  militares.  Es  menor  en  Escocia ; 
enfermos,  0'7 ;  mortalidad,  0*22.  En  Inglaterra  y  país  de  Gales,  enfermos 
0*8;  mortalidad,  0*17.  En  Hong-Kong,  las  proporciones  son  1*8  y  0*3.  Las 
moscas  influyen  en  la  propagación  de  la  fiebre  tifoidea.  En  los  puntos  donde 
es  imposible  obtener  agua  pura,  es  preferible  no  emplear  los  filtros,  sino 
hervirla  y  airearla  antes  de  bebería.  Por  consejo  de  Hankin  se  ha  añadido 
al  agua  permanganato  potásico,  pero  los  resultados  obtenidos  no  han  sido 
satisfactorios  en  absoluto.  Ghadially,  ayudante  de  Hankin,  ha  encontrado 
un  micrococo  que  no  coincide  con  el  desarrollo  del  bacilo  tífico.  En  Nueva 
Providencia,  una  de  las  islas  Bahamas,  existen  todas  las  condiciones  favo- 
rables para  el  desarrollo  de  la  fiebre  tifoidea,  y  sin  embargo,  es  desconocida. 
Quizá  sea  esto  debido  á  que  no  ha  habido  infección  primitiva  del  suelo.  La 
experiencia  en  la  India  demuestra :  1.°,  que  los  recién  llegados  y  los  solda- 
dos jóvenes  son  muy  susceptibles  ;  en  cambio  las  mujeres  y  los  niños  pade- 
cen pocas  veces  la  fiebre  tifoidea  ;  2.",  que  esta  enfermedad  es  capaz  de  re- 
vestir la  forma  epidémica  en  comarcas  extensas  ;  8.^,  que  es  posible  aislar 
estos  casos  unos  de  otros  ;  á.**,  que  la  fiebre  tifoidea  puede  presentarse 
cuando  ocupan  las  tropas  puntos  donde  jamás  ha  vivido  el  hombre.  Es  difí- 
cil, por  lo  tanto,  negar  que  hay  en  la  génesis  de  la  fiebre  tifoidea  factores 
desconocidos. 

El  Dr.  A.  A.  Kanthack  manifestó  que  es  preferible  prevenir,  que  curar. 
El  origen  principal  de  la  fiebre  tifoidea  se  halla  en  las  heces,  aunque  se  han 
encontrado  también  bacilos  en  la  orina.  Se  encuentran  también  en  los  abs- 
cesos, no  sólo  en  los  que  se  desarrollan  durante  ó  poco  después  de  la  enfer- 
medad, sino  en  los  que  cuentan  ya  varios  años  de  existencia.  Sabemos,  por 
las  autopsias  de  los  que  han  muerto  de  fiebre  tifoidea,  que  la  bilis  contiene 
siempre  bacilos  tíficos  ;  éstos  pueden  permanecer  en  la  vesícula  biliar  por 
espacio  de  años,  según  demuestra  el  caso  de  Welch  de  colecistitis,  desarro- 
llada once  años  después  de  la  fiebre  tifoidea.  No  hay  prueba  bacteriológica 
de  que  exista  el  bacilo  en  las  heces  después  de  la  convalecencia  ;  pero  en  el 
cólera  se  encuentra  el  vibrión  después  de  hacerse  sólidos  los  excrementos  ; 
es  probable  que  ocurra  lo  mismo  en  la  fiebre  tifoidea,  puesto  que  permane- 
ce años  enteros  en  la  vesícula  biliar  y  pasar  de  ella  á  los  intestinos.  Un  hom- 
bre sano  que  ha  curado  de  una  fiebre  tifoidea,  puede  ser  una  causa  de  infec- 
ción. Respecto  á  la  distribución  del  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea,  indicó  que 
el  medio  de  Elsner  para  el  cultivo  del  bacilo  tífico,  ha  permitido  resolver  va- 
rios problemas.  Losener  ha  encontrado  dicho  bacilo  en  la  superficie  del  te- 
rreno de  un  campo  sin  labrar  hacía  varios  años,  y  Pfeiffer  y  Kolle  han  con- 
firmado BU  diagnóstico.  Inoculó  un  conejillo  de  Indias  con  el  micrococtiB 
tetragonus;  después  de  muerto  lo  enterró  en  arena,  y  encontró,  por  último, 
en  ella  el  bacilo  tífico.  Babés  ha  encontrado  también  este  bacilo  en  condi- 
ciones que  permitían  excluir  la  fiebre  entérica.  Es  indudable,  por  lo  tanto, 
que  el  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea  puede  permanecer  dormido  y  multiplicarse 
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en  el  suelo  eo  condicioDes  faTorablefi.  Es  Deceearío  desinfectar  los  intesti- 
nos y  la  excreta  de  los  tifíeos,  y  vigilar  la  pnreza  de  las  agnas. 

El  Dr.  S.  Woodhead  dijo  qne  si  se  contaminan  las  aguas  destinadas  á  la 
bebida  se  crea  un  peligro  para  los  individuos.  Cree  que  el  bacilo  de  Eberth 
[lersiste  más  tiempo  en  los  suelos  húmedos,  aunque  sean  pobres  en  substan- 
cias orgánicas  qne  en  los  secos  con  más  bases  orgánicas.  Un  punto  impor- 
tautifiimo  qne  no  se  ha  citado  en  esta  discusión  es  el  descubrimiento  precoz 
•le  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea  por  el  reactivo  de  Widal.  Es  de  la  mayor 
importancia  emplear  el  reactivo  del  suero  en  las  epidemias  de  diarrea  que 
preceden  i  la  fiebre  tifoidea,  porque  asi  es  posible  descubrir  ésta.  Metchni- 
koff  ha  demostrado  qne  los  vibriones  coléricos  pueden  existir  en  los  excre- 
mentos antes  de  nn  ataqne  de  cólera;  es  probable  que  acontezca  lo  mismo 
ci>n  el  bacilo  de  Ebert.  8e  inclina  á  creer  que  en  el  caso  de  Welch  y  en  otros 
uálogos  en  los  que  se  encontró  el  bacilo  tífico  en  la  vesícula  biliar  varios 
&DOS  despnés  de  padecerse  la  fiebre  tifoidea,  el  bacilo  no  persistió  todo  este 
tiemi>o,  sino  que  hubo  una  segunda  infección  y  el  bacilo  no  produjo  los  mis- 
mos efectos  qne  la  vez  primera.  En  las  epidemias  de  fiebre  tifoidea  debe  que- 
marse la  excreta  mejor  qne  enterrarla  en  nn  terreno  seco,  porque  se  corre  así 
«•I  peligro  de  que  sea  arrastrada  á  otro  húmedo  y  abundante  en  materias  or- 
iriDÍcas.  En  la  actualidad  es  imposible  decir  qué  organismos  obran  como  an- 
u^nistas  del  bacilo  de  Eberth.  El  colibacilo  y  el  tifoideo  se  desarrollan  en 
ciD'liciones  idénticas,  de  modo  que,  si  son  favorables,  donde  florece  el  pri- 
mero puede  desarrollarse  el  segundo.  Es  posible  la  infección  simultánea  por 
«I  colibacilo  y  por  el  de  Eberth;  asi  se  explican  los  casos  de  transición 
aparente  de  la  infección  colibacilar  en  tifoidea. 

El  Dr.  Vi.  J.  Tivy  manifestó  que  en  Clifton  hubo  en  Octubre  y  Noviem- 
l  re  una  epidemia  de  influenza  y  de  fiebre  entérica.  Los  casos  de  influenza  se 
presentaban  de  repente,  habia  temperatura  elevada  y  en  varios  diarrea.  No 
^  empleó  el  reactivo  de  Widal.  Esta  epidemia  coincidió  con  otra  de  fiebre 
tfntérica  debida  al  contagio  de  leche  procedente  de  una  granja  donde  había 
15  vacas  que  daban  100  cuartillos  de  leche  por  la  mañana  y  40  por  la  tarde. 
Etta  leche  se  distribuía  por  65  casas  de  vecindad  y  81  particulares ;  la  fiebre 
tifoidea  se  desarrolló  en  66  de  estas  casas. — F.  Toledo. 
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Sesión  del  día  24  dé  Noviembre  de  1897  (1). 

Uo  caso  de  leaeenia  Henal  y  mleldgena.  —  El  Dr.  Cabsel  :  Esta  niña  de 
ocho  años  qne  aquí  os  presento,  no  ofrece  de  particular,  á  primera  vista, 
máa  qne  la  gran  palidez  de  sn  piel  y  el  abultamiento  de  su  vientre,  abulta^ 
miento  que  es  más  marcado  en  el  lado  izquierdo  y  que  es  debido  á  un  tumor 
que  ocupa  los  dos  tercios  de  la  cavidad  abdominal  y  que  llega  por  abajo 
hasta  la  pelvis,  rebasa  algunos  centímetros  de  la  línea  media  y  ocasiona  una 

■(1)  La  Sociedad  oo  celebró  seaióo  el  día  17  de  Noviembre. 
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intensa  macicez  en  la  linea  mamilar.  La  percusión  del  esternón  provoca  do- 
lor. En  el  fondo  del  ojo  se  ven  rasos  muy  tortuosos.  En  la  orina*  la  relación 
del  ácido  úrico  á  la  urea  es  como  de  cinco  á  nno.  En  cada  milímetro  cúbico 
de  sangre  hay  tres  millones  y  medio  de  glóbulos  rojos  y  500.000  glóbaloB 
blancos.  Entre  éstos,  hay  muchos  con  granulaciones  gruesas.  En  las  prepa- 
raciones teñidas  con  la  disolución  de  Ehrlich,  se  ve  que  hay  muchas  célalas 
medulares,  que  está  disminuido  el  número  [de  células  polinucleares,  y  que 
abundan  las  células  eosinófílas  de  diverso  tamafio  y  los  glóbulos  rojos  nii'- 
cleados.  Se  trata,  por  lo  tanto,  de  un  caso  de  leucemia  Henal  y  mielógena  á 
la  vez. 

.  Parálisis  no  complicada  del  serrato  mayor.  —El  Dr.  Placzek  presenta  ana 
mujer  que  padece  esta  afección  y  en  la  que  se  comprueba  la  exactitud  de  la 
opinión  de  Berger,  de  que  la  caracterizan  la  elevación  de  la  escápula,  su  po- 
sición oblicua  y  su  aproximación  á  la  columna  vertebral.  La  posición  oblí  • 
cua  la  niegan  algunos  neurólogos,  pero  aunque  sea  excepcional,  se  ve  en  al- 
gunos casos,  como  sucede  en  éste.  El  único  dato  etiológico  que  puede  tener 
relación  con  el  padecimiento  actual,  es  el  de  haberse  caido  la  enferma  hace 
algunas  semanas  desde  una  escalera  de  mano.  Sintió  entonces  dolores  en  la 
fosa  supra-clavicular,  pero  no  acudió  al  médico  has.ta  que  le  dijo  una  vecina 
quo  estaba  jorobada.  Guando  el  cuerpo  está  en  reposo,  el  borde  interno  del 
omoplato  se  dirige  detabajo  y  adentro  hacia  arriba  y  afuera  y  queda  en  eeta 
posición  oblicua  mientras  el  brazo  no  pasa  de  la  horizontal ;  pero  si  se  di- 
rige hacia  adelante,  el  omoplato  se  separa  del  tórax,  de  tal  manera,  que  se 
puede  introducir  la  mano  entre  ambos.  Para  elevar  el  brazo  hasta  la  linea 
horizontal,  es  preciso  empujar  el  ángulo  inferior  del  omoplato  hacia  afuera, 
neutralizando  de  este  modo  el  efecto  de  la  parálisis  del  serrato.  Lo  intere- 
sante del  caso  estriba  en  la  poca  entidad  de  la  causa  que  al  parecer  deter- 
minó la  parálisis  del  nervio  torácico  largo. 

Enfermedad  de  Friedreich.  — El  Dr.  Stein  :  El  sujeto  que  aquí  presento,  y 
que  en  la  actualidad  tiene  veintitrés  años,  pasó  las  enfermedades  de  la  in- 
fancia sin  ningún  contratiempo,  y  permaneció  sano  hasta  la  edad  de  catorce 
años,  en  cuya  época  notó  perturbaciones  en  sus  extremidades  inferiores  con 
dificultad  en  la  progresión.  Más  tarde  sobrevinieron  también  trastornos  en 
las  extremidades  superiores,  en  grado  tal  que  se  hizo  imposible  el  movi- 
miento más  sencillo.  No  hay  antecedentes  hereditarios  ni  sifilíticos.  Un  her- 
manastro padece,  al  parecer,  de  tabes.  El  enfermo,  que  es  muy  inteligente, 
se  maneja  muy  mal  al  ejecutar  cualquier  movimiento.  La  mitad  izquierda 
de  la  cara  está  menos  desarrollada  que  la  derecha.  No  hay  nistagmus  ni  es- 
tán interesados  el  facial  ni  el  hipogloso.  El  antebrazo  se  halla  en  hiper- 
abducción,  respecto  al  brazo.  En  las  extremidades  llaman  la  atención  unos 
movimientos  especiales,  que  tienen  algo  de  la  atetosis  y  algo  de  un  temblor 
de  ritmo  bastante  rápido :  estos  movimientos  persisten  en  el  reposo.  El  pa- 
ciente tiene  muchas  veces  que  esperar  á  que  termine  el  movimiento  involun- 
tario, para  ejecutar  el  voluntario,  habiendo  casos  en  que  el  primero  reprime  ó 
inhibe  al  segundo.  No  están  alteradas  ni  la  sensibilidad,  ni  la  motilidad,  ni 
los  reflejos.  Tampoco  están  perturbadas  las  funciones  del  recto,  ni  de  la  veji- 
ga. Existe  una  quifo-escoliosis  bien  marcada.  Al  andar,  sucede  muchas  veces 
que  el  pie  izquierdo  es  proyectado  violentamente  alrededor  del  derecho ;  se 


49 

eniisn  ks  pieroM  de  tal  modo,  que  la  marcha  más  se  parece  á  la  de  nn  bo- 
rracho qae  no  i  la  de  nn  tabético  manifiesto. 

£3  desarrollo  de  la  enfermedad  en  la  época  de  la  pubertad,  su  carácter  no- 
toriamente progresivo  y  los  demás  síntomas,  concuerdan  en  nn  todo  con  los 
de  la  ataxia  de  Friedreich.  La  deambulación  recuerda  la  propia  de  las  afec- 
ciones del  cerebelo.  Los  trastornos  en  la  pronunciación,  sólo  están  indica- 
dos; la  palabra  es  nasal.  La  falta  de  nistagmus  no  invalida  el  diagnóstico, 
puesto  que  Erb  nunca  ha  observado  este  síntoma  en  la  ataxia  de  Friedreich. 
La  lesión  anatómica,  acaso  consista  en  el  caso  actual  en  nn  desarrollo  insu- 
ficiente del  cerebelo. 

£1  Dr.  Ewald  pregunta  si  ha  habido  hiperextensión  de  los  dedos  del  pie. 

£1  Dr.  Stein  contesta  negativamente,  pero  dice  que  están  hiperextendidos 
loe  dedoa  pulgares . 

Sabré  la  reiajacíén  del  corazón.  —  £1  Dr.  Lropoldo  iFkilchenfsld  :  £1 
nombre  de  relajación  que  apenas  se  usa  ya  en  la  patología,  entiendo  que  se 
debe  aplicar  á  la  fibra  muscular  estriada,  y  creo,  en  vista  de  algunos  casos 
observados  por  mí,  que  de  la  relajación  muscular  fisiológica  se  pueden  des- 
arrollar ciertos  estados  patológicos  benignos  que  en  algún  caso  quizá  pue- 
dan convertirse  en  graves.  La  teoría  de  las  lesiones  cardiacas  que  son  pro. 
duddas  por  el  excesivo  trabajo,  necesita  todavía  ciertas  aclaraciones  y  com- 
plementos. Los  casos  publicados  se  refieren  tan  sólo  á  las  formas  más  gra- 
ves ;  pero  precisamente  las  leves  son  las  más  interesantes,  tanto  por  su 
mayor  frecuencia  como  porque  son  más  importantes  en  el  concepto  etiológi- 
co  para  explicar  el  desarrollo  de  las  formas  de  transición.  Por  consiguiente, 
no  puede  prescindirse  del  concepto  fisiológico  de  la  relajación  cardíaca, 
puesto  que  unifica  las  afecciones  del  músculo  cardíaco  y  las  producidas  por 
el  cansancio  excesivo.  En  ves  de  la  división  que  adopta  Schreiber  de  las  tres 
fasce  de  la  revolución  cardíaca  en  sístole,  relajación  y  diástole,  creo  preferi- 
ble invertir  el  orden  y  admitir  las  tres  fases  siguientes  :  1.*  Relajación  del 
músculo.  Nunca  es  completa,  porque  siempre  subsiste  cierto  estado  de  to- 
m'cidad.  2.'  Distensión  diastólica  del  músculo.  8.'  Contracción  del  mismo. 
2^i  se  BOBiiene  el  esfuerzo,  sucede  una  de  dos  cosas  :  ó  el  músculo  se  vigori- 
za  y  robustece  cuando  la  nutrición  y  la  constitución  son  buenas,  ó  se  tras- 
pasa el  limite  de  la  demanda  orgánica  y  sobreviene  una  hipertrofia  que  ya 
no  retrocede.  Si,  como  sucede  en  las  cloróticas,  ó  cuando  se  ha  pasado  otra 
enfermedad,  ó  en  las  alteraciones  psíquicas,  etc.,  no  puede  cumplirse  el  tra- 
bajo que  se  pretende  del  corazón,  el  cansancio  de  éste  acarrea  su  relajación. 
En  dos  jóvenes  que  habían  estado  luchando  por  poco  tiempo,  demostró 
^hott  con  la  fotografía  de  Eontgen  que  había  aumentado  el  volumen  de| 
corazón.  La  relajación  de  éste  es  un  intervalo  de  descanso,  necesario  des- 
puéa  de  los  grandes  esfuerzos.  Sucede,  sin  embargo,  que  tal  descanso  es  in- 
lermmpido  por  la  repleción  diastólica  que  le  sigue,  y,  por  lo  tanto,  puede 
compararse  el  corazón  en  este  caso  al  soldado  que  después  de  una  marcha 
de  parada  se  ve  obligado  á  descansar  marchando. 

£1  diagnóstico  de  la  relajación  patológica  del  corazón,  se  establece,  sobre 
todo,  por  medio  de  la  palpación.  La  percusión  sirve  poco  en  este  caso.  Hun- 
diendo el  dedo  en  el  espacio  intercostal,  se  aprecia  el  ensanchamiento  del 
rentriculo  izquierdo  por  su  movimiento  difuso  y  flácido  ;  sin  embargo,  esta 
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exploración  debe  repetirse  á  menudo  y  en  diferentes  actitudes  del  cuerpo. 
Tiene  mucha  importancia  la  diferencia  en  el  número  de  movimientos  respi- 
ratiorios,  según  que  el  decúbito  sea  derecho  ó  izquierdo.  Hay  sujetos  que  no 
pueden  adoptar  este  último.  Los  síntomas  comunes  á  estos  estados  de  rela- 
jaciún,  son  :  sensaciones  dolorosas  en  la  región  precordial,  ansiedad,  diñ- 
cultad  respiratoria,  insomnio,  desgana,  ataques  de  vértigo  ó  de  lipotimia,  y 
una  í^ensación  de  debilidad  más  ó  menos  acentuada.  Estos  síntomas  presen- 
tan un  carácter  neurasténico  en  la  mayor  parte  de  los  enfermos,  pero  sobre 
todo  en  los  casos  crónicos.  De  aquí  el  diagnóstico  de  neurastenia  cardíaca 
que  establece  Seeligmuller,  quien  relaciona  la  debilidad  cardiaca  con  el 
abuso  de  los  placeres  venéreos. 

Fundándome  en  más  de  treinta  observaciones  personales,  creo  que  se  de- 
ben distiDguir  tres  formas  de  relajación  cardíaca  debida  al  exceso  de  traba- 
jo, á  saber :  estadio  precursor,  primer  estadio  del  mal  confirmado,  y  segundo 
estadio  del  mismo.  En  la  segunda  forma  deben  distinguirse  tres  variedades  : 
forma  a^da  ó  de  distensión  ligera,  forma  sub-aguda  y  relajación  cardiaca 
intermitente,  que  puede  revestir  carácter  agudo  ó  carácter  crónico.  La  ter- 
cera forma,  ó  sea  el  segundo  estadio  de  la  relajación  cardiaca,  comprende 
dos  variedades  :  una  aguda  ó  de  distensión  grave,  y  otra  crónica  ó  de  dilata- 
ción propiamente  dicha.  Los  síntomas  característicos  del  estadio  precursor, 
son  :  palpitaciones  cardiacas  más  ó  menos  acentuadas,  punzadas  en  la  re- 
gión precordial,  ligeros  estados  de  ansiedad,  excitabilidad  del  pulso  y  sen- 
sación de  languidez.  En  estos  casos  no  debemos  contentarnos  con  el  diag- 
nóstico de  neurosis  cardíaca,  neurastenia,  etc.,  sino  que  debemos  tratar  la 
dolencia  como  una  afección  del  músculo  cardíaco. 

Según  Leyden,  deben  considerarse  como  factores  etiológicos :  el  creci- 
miento rápido  en  la  pubertad,  los  excesos  sexuales,  la  masturbación,  el  abu- 
so en  el  trabajo,  tanto  físico  como  intelectual,  las  causas  psíquicas,  la  ane- 
mia^  la  clorosis,  el  alcohol  y  la  nicotina.  A  estos  factores  debo  añadir :  el 
corazón  graso,  la  existencia  de  enfermedades  anteriores  y  la  edad  avanzada. 
E!  primor  estadio  de  la  relajación  cardíaca  se  puede  desarrollar  poco  á  poco, 
como  conclusión  del  estadio  precursor,  pero  también  puede  producirse  de 
pronto.  Es  frecuente  que  el  estadio  precursor  se  convierta  en  una  forma 
Bub-aguda.  Estos  casos  son  de  buen  pronóstico.  Me  parece  que  es  importan- 
te la  forma  intermitente  que  he  observado  en  seis  casos,  forma  que,  al  pre- 
sentarle de  un  modo  agudo,  aparece  con  el  cuadrode  la  taquicardia. También 
esta  forma  es  susceptible  de  mejoría.  A  esta  categoría  pertenecen  probable- 
mente los  casos  que  se  designan  como  de  debilidad  cardíaca. 

La  tercera  forma  es  la  que  se  describe  generalmente  por  los  autores.  Los 
casos  agudos,  que  Leyden  califica  de  distensión  cardiaca  grave,  son  de  muy 
mal  pronóstico;  en  cambio  se  mejoran  muchas  veces  los  casos  crónicos  ó  de 
dilatación  cardiaca  propiamente  dicha.  En  estos  casos  he  visto  que  es  muy 
frecuente  que  existan  al  mismo  tiempo  esclerosis  arterial,  y  como  factor 
etioló^co  el  trabajo  excesivo. 

La  forma  que  yo  designo  con  el  nombre  de  estadio  precursor,  es  también 
frecuente,  aunque  en  grado  muy  ligero,  en  las  enfermedades  infecciosas,  ma- 
nlfestindoee  principalmente,  como  sucede  siempre,  por  la  relajación  del 
niásculo  cardíaco.  Este  grave  síntoma  debe  ser  reconocido  y  tratado  oportu- 
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umaiite,  puesto  que  la  profilaxia  de  las  afecciones  cardíacas  merece  tanto 
interés  como  la  de  las  pnlmonares.  Por  lo  menos  hay  qne  fijarse  mncbo  en 
mié  concito  en  los  niños,  puesto  que  si  se  descnida  este  pnnto,  annqne  las 
oonseenenciaa  ulteriores  tarden  en  presentarse,  no  por  eso  dejan  de  ser  más 
grares.— R.  dil  Valle. 


IMPERIAL  T  B£AL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  YIENA 
Sesionea  de  loa  dios  12  y  19  de  Noviembre  de  1897. 

bfasiéfl  de  gonococos.  —  El  Dr.  Grosz,  refiere  qne  un  hombre  de  reinti- 
cinoo  años,  admitido  á  mediados  de  Octubre  en  la  Clínica  del  profesor 
Miaehek,  tenía  finjo  uretral  purulento  desde  hacia  ya  cuatro  años,  y  un  tu- 
mor en  la  mitad  izquierda  del  escroto,  sobrevenido  á  principios  de  Septiem- 
bre. Por -la  exploración,  resultó  que  el  tumor  constaba  del  epidídimo,  con* 
siderablemente  engrosado,  que  envolTÍa  al  pequeño  testículo  atrofiado,  y 
que  había  un  derrame  en  la  túnica  vaginal,  quizás  de  carácter  purulen- 
íd;  el  vaso  deferente  presentaba  el  grosor  de  una  pluma  de  oca;  todas  es- 
tas partes  eran  insensibles  á  la  compresión.  En  la  secreción  uretral  se  en- 
eoDtraron  gonococos.  Mas  como  el  paciente  presentara  en  el  lado  izquierdo 
una  afección  del  vértice  pulmonar  y  los  residuos  de  una  pleuritis,  enfiaque- 
cimiento,  calentura  vespertina  y  sudores  nocturnos,  era  natural  sospechar 
que  acaso  se  tratara  de  epididimitis  tuberculosa.  Pero  el  examen  del  pus  as- 
pirado mediante  una  punción  exploratoria,  demostró  la  ausencia  de  los  ba- 
cilos tuberculosos  y  la  presencia  de  numerosísimos  gonococos  en  distribu- 
ción típica,  dando  la  siembra  del  pus  en  el  medio  nutricio  recién  recomen- 
dado por  Wassermann,  colonias  del  gonococo  en  cultivo  puro.  Se  vació  el 
derrame  por  abertura  ancha,  se  legraron  las  granulaciones,  se  suturó  y  se  es- 
tableció el  desagüe.  La  fiebre  cesó,  y  el  paciente  se  halla  en  convalecencia. 

El  examen  de  la  sangre  en  busca  de  gonococos  dio  resultado  negativo ;  en 
cambio  se  hallaron  los  gonococos  en  las  partículas  de  tejido  sacadas  en  la 
operación. 

Este  caso  tiene  interés  fundamental  para  la  patogénesis  de  las  afecciones 
de  los  testículos  y  epidídimos  que  complican  la  blenorragia,  por  haberse  de- 
mostrado por  primera  vez  indudablemente  la  presencia  del  gonococo  sos- 
pechada por  la  mayoría  de  los  autores,  en  analogía  con  la  blenorragia  ascen- 
dente de  la  mujer.  Habiendo  quedado  dudosa  la  existencia  de  toxinas  del 
gonococo,  tendrá  que  admitirse  en  todas  estas  complicaciones  de  la  bleno- 
rragia la  invasión  directa  del  gonococo  mismo. 

El  conferenciante  termina  su  comunicación  enseñando  una  colonia  de  go- 
nococos en  el  medio  nutritivo  de  Wassermann  compuesto  de  suero  sanguí- 
neo de  cerdo,  con  adición  de  2  por  100  de  nntrosa  y  glicerína;  en  lugar  del 
raero  cerduno,  puede  tomarse  también  el  de  caballos. 

Fisiología  de  la  vejiga  urinaria.  —  El  Dr.  Schlesinger,  comunica  dos  casos 
que  ha  observado  en  la  Clínica  interna  del  profesor  v.  Schrótter.  En  el 
primero  se  trataba  de  una  mujer  de  61  años,  que  después  de  haberse  que- 
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jado  durante  meses  de  intensos  dolores  en  el  sacro  que  la  obligaban  á  man- 
tener tiesa  sn  espina  dorsal,  presentaba  parálisis  de  los  músculos  vesicales, 
continuo  goteo  de  orina,  anestesia  completa  de  la  mucosa  vesical,  de  modo 
que  no  sabia  cuándo  tenia  llena  la  vejiga  y  ésta  podía  vaciarse  por  compre- 
sión; después  de  varias  semanas  se  agregó  paresis  del  esfínter  anal  é  incon- 
tinencia fecal,  con  anestesia  de  la  piel  alrededor  del  ano,  periné  y  vulva.  £1 
diagnóstico  de  compresión  de  la  porción  inferior  de  la  médula  por  algún  tu- 
mor quedó  confirmado  en  la  autopsia,  encontrándose  un  carcinoma  en  la 
duodécima  vértebra  torácica  y  primera  lumbar,  en  cuyo  extremo  inferior  for- 
maba una  prominencia  en  el  conducto  raquídeo,  resultando  comprimido  el 
cuarto  segmento  sacral  de  la  médula.  En  dicha  parte  de  la  médula  debe  bus- 
carse, pues,  el  centro  de  inervación  de  la  vejiga,  lo  cual  concuerda  bastante 
con  el  resultado  de  los  pocos  otros  casos  que  constan  inobjetables,  según 
los  cuales,  el  tercer  segmento  contendria  también  parte  del  centro  vesical. 

En  el  segundo  caso,  tratábase  de  un  hombre  de  cincuenta  años  que  in- 
gresó en  la  Clínica  por  un  neoplasma  que  había  causado  una  trombosis  de 
la  vena  cava  inferior.  Este  enfermo  tenía,  además,  dificultad  de  orinar. 
En  la  autopsia,  se  encontró  un  nodulo  miliar  en  el  tercer  segmento  de  la 
médula  del  sacro,  y  la  investigación  de  una  serie  de  cortes  demostró  que 
el  tumor  partía  de  una  mitad  de  la  médula,  después  de  cuya  destrucción 
completa  había  formado  en  la  periferia  el  pequeño  nodulo.  En  el  tercero  y 
cuarto  segmento  del  sacro,  la  mitad  de  la  médula  se  hallaba  destruida. 
Gomo  á  pesar  de  esto,  los  reflejos  vesicales  habían  persistido,  si  bien  con 
algún  entorpecimiento,  hay  que  pensar  que  la  vejiga  posee  un  centro  de 
inervación  refleja  en  cada  lado  de  los  segmentos  tercero  y  cuarto  de  la  mé- 
dula del  sacro,  y  que  toda  la  vejiga  recibe  fibras  sensitivas  de  cada  uno  de 
los  centros.  Aún  constan  otras  observaciones  clínicas  á  favor  de  la  conduc- 
ción bilateral  de  los  reflejos  vesicales.  El  centro  de  estos  no  parece  idéntico 
con  el  de  los  reflejos  rectales  y  Kocher  tiene  razón  al  localizar  el  centro 
rectal  más  bajo  en  la  médula  del  sacro  que  el  centro  de  la  vejiga. 

Dos  casos  de  estrabismo.— El  profesor  Schnabel,  explica  dos  casos  de  es- 
trabismo, uno  convergente  de  una  joven  de  dieciséis  años  y  el  otro  divergen- 
te de  un  joven.  Resumiendo  al  final  su  opinión,  hace  constar  que  desde  hace 
más  de  un  decenio  enseña  á  sus  discípulos  que  el  estrabismo  es  una  anoma- 
lía de  posición  y  no  de  movimiento  de  los  ojos.  Si  tuviésemos  una  buena 
descripción  anatómica  del  contenido  orbitario  de  los  bizcos,  nos  hallaria- 
mos  tal  vez  en  condición  de  poder  determinar  con  exactitud  la  especialidad 
de  la  estructura  que  constituye  la  base  del  estrabismo.  Hasta  ahora  no  se  le 
ha  ocurrido  á  nadie  meditar  por  qué  normalmente  el  vértice  de  la  córnea 
en  ambos  ojos  está  en  el  centro  de  la  abertura  palpebral.  Parece  natural  que 
los  ojos  tengan  por  regla  general  la  posición  más  apropiada  para  la  foniia- 
ción  de  imágenes  visuales,  puesto  que  la  conveniencia  reina  en  el  organismo 
humano  como  principio  morfogenético.  Con  todo,  la  variabilidad  infringe 
esta  ley  bastantes  veces,  ofreciendo  los  órganos  á  menudo  formas  algo  dis- 
tintas de  las  más  convenientes,  y  así  sucede  que  al  lado  de  la  posición  más 
conveniente  de  los  ojos  se  observan  otras  inconvenientes  que  son  las  que 
constituyen  el  grupo  del  estrabismo. 

£1  profesor  Exner  pregunta  si  á  pesar  de  la  cortedad  de  uno  do  los  mus- 
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odot  oeaIare6  no  es  posible  la  movilidad  ilimitada  del  globo,  ya  que  para  la 
iddncdÓD  j  abducción  el  obstáculo  parece  que  estriba  en  resistencias  ex- 
ternas j  no  en  la  contracción  máxima  de  los  músculos  restos. 

£3  profesor  Schnabel  contesta  que  la  movilidad  normal  es  compatible  con 
la  cortedúd  congénita  del  músculo,  pero  no  con  el  acortamiento  adquirido  por 
prolongada  contracción. 

El  Dr.  Müller,  dice  que  el  hecho  de  retraerse  en  los  casos  de  tentativa 
fracasada  de  operación  del  estrabismo  el  músculo  cortado  al  fondo  del  teji- 
do orbitario,  demuestra  que  los  músculos  pueden  contraerse  más  enérgica- 
mente que  suelen  hacerlo. 

La  lepra  eo  Bosnia  y  Herzegev¡na.~El  profesor  Neumann  dice  que  en  1890 
fáe  encargado  por  el  Ministerio  de  investigar  las  enfermedades  cutáneas  en- 
démicas en  Bosnia  y  Herzegovina,  j  proponer  luego  las  medidas  adecuadas 
para  prevenir  el  desarrollo  dejas  mismas;  ya  en  la  primera  etapa  de  su  via- 
je de  estudio,  Srebenica,  pudo  ver  entre  el  gran  número  de  enfermos  derma- 
tológicos, á  un  hombre  afectado  de  lepra  tuberosa  típica,  y  luego  encontró 
ríete  más  y  siendo,  pues,  ocho  los  leprosos  descubiertos  en  aquel  primer  viaje- 
Demostrada  ya  la  existencia  de  la  lepra  en  Bosnia,  y  estudiada  por  los 
módicos  locales,  el  Ministerio  ordenó  una  investigación  radical  que  fue  lle- 
vada á  cabo  con  el  mejor  celo  por  las  autoridades  sanitarias  de  la  región,  pu- 
diendo  afirmarse  que  hoy  Bosnia  y  Herzegovida  son  una  de  las  comarcas  le- 
prosas mejor  estudiadas  en  cuanto  á  la  propagación  territorial  y  etnográfica, 
frvcaencia  y  forma  de  la  enfermedad.  La  proporción  de  leprosos  es  de  1  por 
cida  11.615  de  la  población  total  (í.568.000),  siendo  quintupla  en  Noruega 
(300  por  2.000.000)  y  SO  veces  mayor  en  Islandia  (200  por  80.000). 

De  no  escaso  interés  es  la  frecuencia  de  la  lepra  entre  las  diversas  confe- 
siones. Ei  primer  lugar  corresponde  á  los  mahometanos,  luego  vienen  los 
ortodoxos,  siendo  los  últimos  los  católicos.  En  la  población  mahometana  se 
observa  un  predominio  absoluto  y  relativo  de  la  lepra,  siendo  peqnefia  la  di- 
ferencia en  las  dos  confesiones  cristianas  de  las  que  la  ortodoxa  es  dos  veces 
mis  numerosa  que  la  católica.  Entre  los  8000  israelitas  no  ee  encontró  nin- 
i^n  easo  de  lepra,  lo  que  es  digno  de  anotarse,  porque  los  judíos  de  Bosnia 
son  en  su  gran  mayoría  españoles  que  inmigraron  en  el  siglo  XVI,  y  asi  re- 
sulta una  contradicción  con  la  afirmación  de  Zambaco,. quien  encontró  en 
Constantinopla  la  lepra  casi  exclusivamente  entre  los  judíos  españoles.  Por 
•jtro  lado,  se  ve  que  la  parte  de  la  población  que  se  estableció  en  el  país  más 
urde  que  las  otras,  quedó  libre  de  la  lepra  á  consecuencia  del  exclusivismo 
oon  el  cual  limitaba  el  trato  intimo  á  sus  propios  correligionarios.  Resulta, 
pnes,  que  los  mismos  factores  que  en  el  mismo  país  favorecen  la  propaga- 
ción de  una  enfermedad  existente  en  una  clase  del  pueblo,  protegen  eficaz- 
mente á  otra  clase  contra  la  invasión  de  dicha  enfermedad. 

En  cuanto  á  la  edad,  no  se  encontró  ningún  leproso  de  menos  de  seis  años 
dí  de  más  de  setenta;  el  contingente  principal  pertenecía  á  la  edad  de 
dieeiséis  á  treinta  años,  lo  que  concuerda  coo  las  observaciones  hechas  en 
(^troe  países.  Con  respecto  á  la  profesión,  la  mayoría  pertenece  á  la  agrícola, 
tiendo  labradores  ó  pastores,  por  regla  general  gente  pobre,  que  vive  en  pé- 
rímaa  condiciones,  hacinada  en  chozas  que  no  dan  suficiente  abrigo  contra 
la  intemperie,  alimentándose  con  pan  de  mijo  ó  de  retama  (de  maíz  para  las 
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más  acomodadas),  legaminoBae,  leche  y  queso  ;  Bolamente  los  días  de  fiesta 
se  come  carne  de  carnero  ;  pescado  no  se  come  casi  nnnca,  ni  siquiera  por  la 
población  ribereña.  Por  añadida ra,  los  mahometanos  y  ortodoxos  observan 
con  mucho  rigor  las  largas  cuaresmas  y  demás  días  de  ayuno. 

Después  de  hacer  constar  el  conferenciante  que  los  datos  publicados  por 
Elhler  (en  Aúnales  de  Dermatologie  ei  de  Syphilis)  no  son  exactos,  trata  de  la 
cuestión  de  la  herencia  ó  contagio  de  la  lepra,  declarando  que  antes  de  con- 
currir á  la  conferencia  de  Berlín  era  partidario  de  la  teoría  de  Danielsen,  ya 
que  en  ninguno  de  los  casos  descubiertos  en  Bosnia  y  Herzegovina,  pudo 
comprobarse  inobjetablemente  la  transmisión  directa  ó  indirecta,  ni  era 
posible  atribuir  á  la  casualidad  la  frecuencia  con  que  la  lepra  se  encon- 
tró en  varios  miembros  de  una  misma  familia.  Mas  en  la  conferencia  quedó 
evidente  que  en  todas  las  zonas  y  todas  las  comarcas  del  antiguo  mundo 
como  del  nuevo,  doquiera  exista  la  lepra,  se  han  observado  ios  mismos  he- 
chos que  demuestran  la  infectividad  de  dicha  plaga.  Las  comunicaciones  de 
Hansen,  según  las  cuales  en  Noruega  la  comunidad  de  cama  es  un  factor  de 
propagación,  notándose  que  en  las  familias  en  que  varios  hermanos  son  le- 
prosos, siempre  son  los  que  duermen  juntos  ;  las  observaciones  del  mismo 
autor  de  haber  adquirido  la  lepra  el  críado  de  un  leproso  después  de  vulne- 
rarse en  el  muslo  llevando  calzoncillos  de  su  amo  ;  la  comunicación  del  doc- 
tor Lossius  de  que  un  joven  se  hizo  leproso  después  de  llevar  las  medias  de 
su  padre  muerto  de  lepra  ;  todo  esto  es  igual  á  lo  observado  por  Neumaun 
en  Bosnia,  y  lo  confirma,  como  también  la  observación  hecha  por  Bergmann 
en  Riga,  de  que  las  lavanderas  se  hallan  más  expuestas  á  contraer  la  enfer- 
medad, habiendo  9  entre  49  asiladas.  Pues  bien,  si  á  los  diversos  observado- 
res, independientemente  unos  de  otros,  les  ha  llamado  la  atención  el  he- 
cho que  la  lepra  se  transmite  á  los  sanos  por  continuo  intimo  contacto  con 
leprosos,  hay  que  admitir  indudablemente  que  esta  enfermedad  es  infectiva. 

En  cuanto  á  la  antigüedad  de  la  lepra  en  Bosnia,  puede  afirmarse  que 
data  de  principios  de  la  Era  cristiana,  habiendo  sido  importada  por  las  le- 
giones romanas  que  se  infectaron  en  las  campañas  asiáticas,  en  las  mismas 
regiones  en  que  mil  años  después  se  infectaron  los  cruzados  que  regresando 
á  Europa,  desembarcaron  sus  leprosos  en  la  isla  dalmatina  de  Lagosta.  De 
todos  modos,  ei  foco  leproso  descubierto  por  el  conferenciante  en  Bosnia  es 
uno  de  los  más  antiguos  de  Europa ;  los  nidos  de  mayor  número  de  enfermos 
se  hallan  en  las  fronteras  de  Servia  y  Montenegro,  no  habiéndose  encontra- 
do ningún  caso  en  la  frontera  austríaca,  ó  sea  dalmatocroata.  Pronto  se 
abrirá  en  Bosnia  un  hospicio  para  los  leprosos,  que  servirá  al  propio  tiempo 
de  ocasión  para  estudiar  detenidamente  todos  los  aspectos  científicos  de  la 
enfermedad,  completándose  las  investigaciones  hechas  ya  por  los  doctores 
Glück  y  Wodynski  acerca  de  las  alteraciones  leprosas  en  la  laringe,  los  hue- 
sos y  las  venas. 

Cirugía  de  las  fracturas  craneales  abiertas.  —  El  Dr.  Habart  refiere  que  un 
soldado  de  veintiséis  años  recibe  una  coz  en  el  occipucio,  cae  al  suelo,  pier- 
de el  conocimiento  y  es  llevado  inmediatamente  á  la  sala  de  operaciones  del 
hospital  militar.  Después  de  la  administración  de  estimulantes  y  la  explo- 
ración de  la  herida,  de  lo  que  resultó  el  diagnóstico  de  fractura  depresiva 
abierta  con  compresión  del  cerebro,  Habart  procede  á  practicar  la  trepana- 
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áón  piimitÍTa,  indicada  además  por  la  abundancia  de  la  hemorragia  y  la 
contaminación  de  la  herida  ósea  con  estiércol,  pelos  y  otras  inmundicias.  Des- 
pn^  de  incindir  el  cuero  cabelludo  de  una  oreja  á  la  otra  y  hacia  abajo  hasta 
Ja  anea,  percibe  una  raja  de  7  á  8  milímetros  de  largo  y  S  centímetros  de 
locho  en  la  escama  occipital  derecha  al  nivel  de  la  tuberosidad  posterior, 
con  irnuiiación  de  grietas  de  5  á  6  centímetros  de  largo  y  2  centímetros  de 
Abertara.  En  medio  de  la  raja  se  ve  la  dura  madre  rasgada,  hallándose  bajo 
los  bordes  de  una  masa  de  astillas  que  fue  extraída  con  las  pinzas,  corres- 
pondiendo el  mayor  de  los  fragmentos  á  la  protuberancia  occipital  en  el 
cmce  de  los  grandes  vasos,  quedando  éstos  á  descubierto.  Además,  sale  de 
la  raja  un  tumor  sanguíneo  como  una  manzana,  sangrando  en  tres  puntos 
4iie  se  ligan/ ^e  aspira  la  sangre  acumulada  entre  las  meninges,  se  tapona 
i%  cavidad  traumática  con  gasa  iodoformada,  y  se  hace  con  el  escoplo  una  ra- 
sara en  el  borde  del  hueso.  £n  los  primeros  días  continúa  la  pérdida  del 
coQodmiento,  se  extrae  la  orina,  que  resulta  azucarada  y  albuminosa,  se 
nota  parálisis  del  facial  derecho,  fijeza  de  la  pupila  con  lagoftalmo  y  dilata- 
ción de  las  venas  del  fondo,  hipo  é  hipostasis  pulmouar.  A  los  cuatro  días, 
primer  cambio  de  vendaje,  encontrándose  la  herida  aséptica  y  el  hematoma 
meníngeo  desaparecido.  Al  octavo  día,  sobreviene  un  desasosiego  tan  gran- 
de, qne  hay  que  sujetar  al  paciente  en  la  cama,  porque  no  cesa  de  revolcarse, 
efecMiando  el  tronco  movimientos  serpentinos.  A  los  trece  días  se  aplica 
una  placa  de  celuloide  de  7  centímetros  por  3  (Jieteroplastia,  según  Alejatidro 
Fioenkel)^  cubriéndose  los  bordes  con  los  restos  de  periostio.  La  tempera* 
tara,  que  el  segundo  día  era  de  88' 6,  se  había  normalizado.  Al  décimo  oo 
lavo  día,  el  enfermo  recupera  el  conocimiento  y  manifiesta  gana,  notándose^ 
empero,  completa  afasia,  agrafia  y  alalia.  £1  vigésimoquinto,  quiere  le 
vantarse,  pero  bambolea  de  tal  modo,  que  se  necesitan  dos  hombres  para 
sostenerle.  Poco  á  poco  empieza  á  leer  y  escribir,  es  muy  locuaz  y  laborioso, 
T  puede  andar  solo.  Su  inteligencia  no  ha  sufrido  menoscabo  ;  sólo  su  me- 
moria está  algo  disminuida,  pero  desde  hace  quince  días  se  manifiestad  fenó- 
menos de  psicosis  traumática.  Este  conjunto  sintomatológico  demuestra  no 
solamente  la  presencia  de  compresión  cerebral,  contusión  cerebelar  y  hemo- 
rragia intra-craneal,  sino  también  consenso  del  bulbo. 

La  placa  de  celuloide  se  ha  adherido  sin  reacción  y  la  operación  precoz  ha 
rttoltado  salvadora.  Mientras  que  en  Alemania  los  defectos  craneales  sue- 
lea cubrirse  osteoplásticamente  según  MüUer-Konig,  los  cirujanos  milita- 
re» austríacos  emplean  el  método  de  Alejandro  Fraeokel,  constando  además 
de  loa  casos  del  conferenciante  los  operados  por  v.  Fillenbaum,  üinters- 
toisser  (el  oficial  trepanado  sigue  ya  siete  años  libre  de  la  epilepsia),  Liuk 
j  Zimmermann. 

Peder  colorante  y  grado  de  ferruginosidad  de  la  sangre.— El  Dr.  £.  Jellinck 
da  cuenta  de  una  serie  de  investigaciones  de  la  sangre  emprendida,  para 
Comprobar  la  proporcionalidad  del  poder  colorante  de  la  sangre  con  la  can- 
tidad de  hierro  que  contiene.  Las  investigaciones  se  hicieron  con  el  hemó- 
metro  de  Fleischl  y  el  ferrómetro  de  Jolles.  En  diez  individuos  sanos  resultó 
qae  solamente  en  dos  las  indicaciones  eran  idénticas,  mientras  que  en  loe 
otioa  ocho  había  diferencias  hasta  de  20  por  100,  en  la  mitad  á  favor  del  ins- 
tiumento  de  Fleischl  y  en  la  otra  á  favor  de  Jolles.  La  investigación  de  ca- 


56 

80B  patológicos  dio  aún  mayor  incongruencia,  de  modo  qne  el  color  rojo  de 
la  sangre  no  pnede  depender  únicamente  de  la  cantidad  de  hemosferína  qae 
contiene.  En  los  casos  en  qne  el  poder  colorante  de  la  sangre  es  mncho  me- 
nor del  qne  correspondería  á  la  cantidad  de  hierro  qne  se  encnentra,  hay  que 
pensar  ó  que  la  hemosferina  posee  menos  virtud  colorante,  ó  que  parte  del 
hierro  se  halla  en  combinación  incolora.  En  cambio,  en  los  casos  en  qne  re- 
sulta menos  hierro  del  que  correspondería  al  poder  colorante,  hay  qne  tener 
presente  que  en  la  sangre  se  han  encontrado  pigmentos  sin  hierro,  como  la 
luteína  de  Thudichum  y  la  hidrobilirrubina  de  Maly. 

En  efecto,  en  un  caso  de  púrpura  hemorrágica  en  el  periodo  de  absorción, 
el  poder  colorante  se  halló  á  50  por  100  y  la  cantidad  de  hierro  á  88  por  100, 
porque  de  los  extravasados  sanguíneos  el  pigmento  sin  hierro  se  absorbe 
más  pronto  que  el  metal.  En  cambio,  en  las  anemias  cloróticas,  después  de 
hemorragias,  en  las  nefritis  y  las  neoplasias  malignas,  el  poder  colorante  de 
la  sangre  suele  ser  mucho  menor  del  que  corresponde  á  la  cifra  ferrométrica 
que  á  reces  indica  hasta  triple  cantidad  de  la  que  se  esperaba  en  vista  del 
poder  colorante. 

En  un  caso  de  malaria  en  que  la  investigación  ferrométrica  había  dado 
cifras  iguales  antes  y  después  del  ataque,  la  prueba,  según  Fieischl,  indicó 
un  descenso  de  55  á  45,  lo  cual  se  explica  admitiendo  que  parte  del  hierro 
de  los  eritrocitos  destruidos  entra  en  una  combinación  de  escaso  ó  ningún 
poder  colorante.  Esta  observación  arroja  cierta  luz  sobre  el  conocido  hecho, 
que  en  la  convalecencia  de  la  clorosis  y  de  las  anemias  hemorrágicas,  el  nú- 
mero de  los  corpúsculos  rojos  aumenta  mucho  más  á  prisa  que  el  poder  co- 
lorante de  la  sangre,  ó  éste  queda  rezagado  ó  el  instrumento  de  Kleischl  no 
señala  el  aumento  ;  en  estos  casos,  las  cifras  ferrométricas  deberán  compa- 
rarse en  el  número  de  los  eritrocitos. 

Resulta,  pues,  en  definitiva,  que  no  es  admisible  deducir  del  poder  colo- 
rante de  la  sangre  la  cantidad  de  hierro  que  contiene. 

{Wiener  klinische  Wochenechri f t).-^G,  8kvtiñós, 
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Tratamiento  de  la  seborrea  de  la  piel  del  cráneo  por  el  captot.  — El  capto!, 
combinación  de  doral  y  de  tanino,  es  un  polvo  higroscópico,  de  color  mo- 
reno obscuro,  poco  soluble  en  agua  fría,  más  en  la  caliente  y  el  alcohol,  y 
fácil  de  descomponer  por  los  álcalis.  Se  emplea  la  disolución  alcohólica  al  2 
por  100,  de  la  que  se  añaden  unas  cuantas  gotas,  mañana  y  tarde,  al  agua 
con  que  se  lava  la  piel  del  cráneo.  A  los  ocho  ó  quince  días  se  desprenden 
las  costras,  disminuye  la  secreción  de  las  glándulas  sebáceas  y  se  suspende 
la  caída  del  cabello.  El  captol,  ó  tano-cloral,  puede  emplearse  también  para 
prevenir  la  seborrea  y  la  caída  de  los  cabellos. 

(La  Aled.  Aíoderne),  —  F.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  cirugía  PRÁCTICAS 


PNEUMOPATIAS  POCO  FRECUENTES 

DOCTOR  DON  FRANCISCO  HUERTAS  Y  BARRERA 

MMieo  de  námcro,  por  opotieión,  del  Hospital  Provincial. 
(CorUinuaeián), 

CUERPOS  EXTRAÑOS  DE  LAS  VÍAS  AÉREAS 

Asi  encabezaba  un  excelente  trabajo  cHnico,  que  se  publicó  en  la 
Remsta  Clínica  de  los  Hospitales  mi  muy  querido  amigo  y  colega  el 
Dr.  Pérez  Valdés,  historiando  dos  casos  asaz  curiosos,  y  que  no  sé 
decir  qué  me  impresionó  má^  de  ellos,  si  el  interés  intrínseco  como 
observación  cientiñca  ó  la  forma  galana  con  que  supo  exponerlos. 
Se  trataba,  en  el  primero,  de  una  niña  de  diecisiete  meses  de  edad, 
que  al  ir  á  tragar  |una  cucharada  de  sopa  le  dló  un  acceso  de  sofoca- 
ción tan  intenso,  que  sus  padres  creyeron  que  se  ahogaba;  se  puso 
negra  y  empezó  á  echar  madejas  de  baba  muy  teñida  de  sangre.  Al- 
gunas horas  después  se  repitió  esta  escena,  arrojando  además  san- 
gre ya  pura  y  con  mayor  abundancia.  Inmediatamente  la  llevaron  á 
la  Casa  de  Socorro,  donde  la  prodigaron  los  cuidados  oportunos. 

Durante  los  quince  días  inmediatos,  la  niña,  aunque  mejorada, 
mvo  frecuentes  accesos  de  tos  espasmódica,  fiebre  alta  y  mucha  pos- 
tración. Al  tragar,  experimentaba  dificultades  que  provocaban  el 
Tómito. 

La  auscultación  denotaba  respiración  ruda  en  la  base  de  ambos 
pulmones  y  soplo  bronquial  desde  el  vértice  á  la  base. 

Dedujo  de  todo  esto  el  Dr.  Pérez  Yaldés,  que  se  trataba  de  un  cuer- 
po extraño,  y  al  pensar  en  la  terapéutica  discutió  consigo  mismo  la 

conveniencia  de  una  traqueotomfa,  pero  habiendo  desistido  de  este 
AiSo  XXII.— Núm.  664.  — 15  Enero,  1868.  6 
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medio  por  razonamientos  de  alto  juicio  clínico,  aconsejó  una  poción 
almizclada  para  calmar  los  espasmos  é  hizo  la  advertencia  de  que  si 
en  la  niña  se  notaban  fenómenos  de  asñxia,  solicitaran  el  recurso  de 
practicar  la  traqueotomia.  Con  estas  precauciones  la  niña  continuó 
por  espacio  de  cinco  meses,  al  cabo  de  los  cuales  arrojó,  en  una  cri- 
sis de  sofocación,  una  palomita  de  plata  de  2  centímetros  de  longi- 
tud, y  que  servía  de  adorno  en  algún  alfiler  ó  broche.  Esta  niña  re- 
cobró la  salud  de  una  manera  completa. 

El  segundo  caso  es  el  de  un  niño  de  diez  años,  con  antecedentes 
tuberculosos,  y  que,  aunque  por  su  aspecto  pudiera  considerarse 
como  tal,  corroborándolo  la  percusión  y  auscultación  de  su  tórax,  se 
vino  en  conocimiento  luego,  que  había  expulsado,  mediante  un  golpe 
de  tos,  un  alfiler  de  4  centímetros  de  largo,  cuya  cabeza  de  hierro 
esmaltada  de  negro,  era  del  tamaño  y  de  la  forma  de  medio  guisante. 

Sigue  á  esta  historia,  la  de  una  niña  de  Extremadura,  que  vi  en  mi 
consulta,  y  que  siuceramente  relatada  por  el  módico  de  cabecera,  mi 
buen  amigo  Dr.  Canal,  textualmente  dice  así :  «El  día  4 de  Marzo  de 
1894  fui  llamado  con  gran  urgencia  para  ver  á  la  niña  María  Ortoloi- 
tia,  que  estando  en  la  escuela  ocupada  en  sus  labores,  distraídamen- 
te se  había  tragado  un  alfiler  que  media  5  centímetros  de  longitud, 
y  la  cabeza,  de  forma  esférica  siendo  esta  de  cristal.  La  niña  tenia 
seis  años,  hija  de  padres  jóvenes  y  sin  antecedentes  morbosos. 

»A  las  dos  horas  de  este  accidente,  tuvo  vómitos  de  materiales 
ingeridos  en  la  comida  anterior.  Después  de  esto  no  se  notó  nada  de 
particular  hasta  las  cuarenta  y  ocho  horas  siguientes,  en  que  el  ter- 
mómetro acusó  una  elevación  de  temperatura  de  40*,  aunque  sin 
gran  resonancia  por  parte  del  aparato  digestivo.  La  lengua  era  sa- 
burrosa, la  fiebre  continua  y  alta,  había  sensación  dolorosa  en  el 
epigastrio,  sed  y  tendencia  al  vómito,  síntomas  que,  aun  remitiendo, 
se  sostuvieron  hasta  el  día  28  del  mismo  mes,  ó  sea  á  los  veinticua- 
tro del  accidente,  en  que  de  una  manera  repentina  cambió  la  escena 
y  se  presentó  un  síndrome  elocuente  de  complicación  pulmonar  en 
el  lado  derecho,  con  disnea,  tos  y  fenómenos  insólitos  á  la  ausculta- 
ción sobre  todo;  había  falta  del  murmullo  vesicular,  gran  resonan- 
cia de  las  vibraciones  bucales,  y  muy  luego  estertores  sibilantes,  lo 
mismo  en  la  parte  anterior  que  en  la  posterior;  la  tos  fue  seguida  de 
expectoración  abundante,  moco-purulenta.  Al  verificarse  ésta  en  ma> 
yor  cantidad,  todos  los  síntomas  torácicos  se  aliviaron,  y  permitió  su 
estado  abrigar  alguna  esperanza  de  salvación. 
»Con  mucha  tos  y  expectoración  purulenta  continuó  hasta  media- 
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dos  del  mes  de  Abril,  en  que  en  un  violento  golpe  de  tos  elevó  á 
]a  laringe  el  alfiler,  que  habiendo  caído  en  el  estóntiago  el  dia  II  de 
Marzo,  volvió  al  esófago  con  los  esfuerzos  del  vómito  y  de  allí  á  la 
faringe,  pasando  inmediatamente,  por  efecto  de  una  inspiración  con- 
vulsiva, á  la  laringe,  tráquea  y  bronquío  derecho,  para  ir  á  alojarse 
en  el  pulmón  del  mismo  lado. 

sCoü  fiebre,  tos  pertinaz,  expectoración  abundante  y  gran  dema- 
cración, llegó  el  día  9  de  Marzo  de  1895,  y  en  uno  de  los  repetidos 
esfuerzos  de  tos,  apareció  nuevamente  en  la  laringe  el  malhadado 
aifíler,  origen  de  tantos  males,  que  esta  vez  logró  la  enferma  lanzar 
ala  escupidera. 


Fig.  2.  — Alfiler,  pifión  y  palomita  de  plata. 


^Examinado  el  cuerpo  extraño,  vemos  con  sorpresa  una  porción 
como  de  tres  centímetros  de  longitud  del  alfiler,  pero  sin  la  cabeza. 
Nueve  días  más  tarde,  hizo  su  aparición  en  la  laringe  el  pedazo  res- 
tóte, ó  sea  la  cabeza,  con  inminencia  de  asfixia,  y  por  violento  es- 
'ierzo  pasó  ala  faringe,  y  siendo  deglutido  de  nuevo,  bajó  al  estó- 
tQago;  administrado  un  purgante  oleoso,  descendió  luego  sin  tras> 
tornos  funcionales  del  tubo  digestivo,  siendo  recogido  entre  las  he- 
te^  fecales. 

^Parecía  lógico  suponer  que  una  vez  expulsado  el  cuerpo  extraño» 
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causa  y  sostén  de  tan  pertinaz  como  grave  dolencia,  las  lesiones  pul- 
monares no  tardarían  en  desaparecer,  pero  aunque  la  enfermita  me- 
joro  bastante,  siguió  con  tos  y  expectoración  purulenta.  Sin  embar- 
go, al  muy  poco  tiempo  desapareció  la  ñebre,  y  el  estado  de  consun- 
ción disminuía  visiblemente». 

A  esta  historia  del  médico  de  cabecera,  se  puede  intercalar  el  re- 
sultado del  reconocimiento  que  practiqué  cuando  la  trajeron  á  mi 
consulta  el  10  de  Julio'de  1894.  Presentaba  la  niña  todos  los  indicios 
de  un  proceso  tisiógeno  bastante  avanzado,  y  por  la  percusión  de  la 
cavidad  torácica  se  notaba  sonido  casi  timpánico  en  la  parte  ante- 
rior del  vértice  del  pulmón  izquierdo,  al  par  que  en  la  base  y  en  la 
parte  posterior  era  bastante  obscuro  y  con  macidez  en  algunos  pun- 
tos. Por  la  auscultación,  se  oían  estertores  de  grandes  burbujas  en 
el  lado  izquierdo,  fenómenos  cavernosos,  gorgoteo  y  pectoriloquia ; 
en  la  parte  posterior  había  estertores  subcrepitaatesi  reveladores 
del  infarto  y  hasta  edema  de  las  partes  próximas.  El  análisis  de  los 
esputos  no  acusaba  el  bacilo  de  Koch  ó  fumógeno. 

En  presencia,  pues,  de  los  antecedentes  que  se  expresan  en  la  his- 
toria descrita  y  de  Jos  síntomas  que  tuve  á  la  vista,  mi  juicio  fue  for- 
mulado del  siguiente  modo  :  Cuerpo  extraño  en  el  parénquima  pul-- 
monar  izquierdo  y  absceso  con  vómica  consecutivos. 

Habida  razón  de  que  las  supuraciones  pulmonares  son  siempre 
consecutivas  á  la  infección  intrínseca  del  órgano,  tengo  necesidad 
de  hacer  algunos  razonamientos  para  explicar  cómo  pudo  efectuar- 
se esta  infección,  es  decir,  si  se  realizó  por  la  vía  sanguínea  linfáti- 
ca ó  bronquial,  pues  de  esta  manera  podrá  tener  más  base  el  ele- 
mento etiológico.  Así,  tenemos  que  las  bronco-pneumonías  secunda- 
rias á  los  cuerpos  extraños  en  los  bronquios  (desviación  de  los  ali- 
mentos, litiasis  bronquial,  etc.)*  cuando  no  terminan  por  gangrena, 
lo  hacen  por  supuración,  y  ésta  es  debida  siempre  al  estreptococus. 
A  este  propósito,  conviene  recordar  el  concepto  de  patología  gene- 
ral que  se  relaciona  con  otros  procesos  plógenos  viscerales,  como  el 
hígado,  el  riñon,  etc.,  en  los  que  tan  importante  papel  desempeña 
para  la  infección  la  vía  canalicular,  sanguínea  y  linfática,  dando 
siempre  por  supuesto  un  motivo  de  alteración  anatómica  y  funcional 
tan  justificado  como  en  el  caso  presente. 

El  tratamiento  que  instituí  á  esta  enfermita^  obedeció  á  dos  gran- 
des indicaciones.  La  primera,  de  orden  general,  se  encaminaba  á 
sostener  las  fuerzas  y  á  aumentar  la  capacidad  de  resistencia  del  or- 
ganismo. Esta,  pues,  encontró  sus  fórmulas  en  el  alcohol,  la  quina 
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T  SOS  preparados.  La  segunda,  de  carácter  local,  quedó  reducida  á 
It  infeccióo  pulmonar,  á  fin  de  limitar  sus  progresos,  para  lo  cual 
indiqué  los  medicamentos  antisépticos  de  mi  especial  predilección, 
es  decir,  las  inhalaciones  fluorhídricas,  la  creosota  y  el  carbonato 
de  guayacol. 

Después  del  tiempo  transcurrido,  tengo  noticia  de  que  esta  niña, 
aanque  poco  nutrida,  se  puede  considerar  como  curada  de  los  gra* 
ves  episodios  morbosos  á  que  dio  origen  la  presencia  de  un  cuerpo 
extraño  en  su  aparato  respiratorio. 

También  me  parece  digno  de  relatarse,  por  lo  particularísimo,  el 
caso, siguiente,  que  ocurrió  en  un  niño  de  doce  años,  de  buenos  an* 
tecedentes  hereditarios  y  excelente  salud  habitual.  Cierto  día,  ju- 
gando con  otros  muchachos,  y  al  dar  un  salto,  en  virtud  de  una  ins* 
piración  profunda,  un  piñón  que  tenia  en  la  boca  se  introdujo  por  la 
glotis,  y  como  es  consiguiente,  este  fenómeno  fue  seguido  de  intensa 
sofocación  que  puso  en  peligro  su  vida.  Avisado  el  médico,  se  encon- 
tró con  la  imposibilidad  de  Henar  la  indicación  causal  y  de  urgencia, 
pues  en  vista  de  los  trastornos  que  acusaba  el  enfermo  cuando  él  le 
nó,  el  cuerpo  extraño  no  estaba  ya  en  la  laringe,  había  descendido 
á  sitio  inaccesible  del  árbol  aéreo.  Los  síntomas  alarmantes  de  los 
primeros  momentos  desaparecieron,  y  aunque  siempre  con  mucha 
(átiga  y  ansiedad,  se  acostumbró  en  cierto  modo  su  organismo. 

En  este  estado,  se  presentó  en  mi  consulta  á  los  ocho  días  del  acci- 
dente y  pude  observar : 

El  aspecto  general  era  el  de  un  cardíaco  de  lesión  tricúspide,  cia- 
nosis, abultamiento  de  la  cara,  disnea  intensa,  frecuentes  accesos 
de  tos  con  expectoración  moco-purulenta,  sufriendo  algunos  desva- 
necimientos y  hasta  pérdida  momentánea  del  conocimiento. 

Existia  un  dolor  en  la  región  escapular  del  lado  derecho,  y  en  oca- 
siones sensación  de  hormigueo  en  el  brazo  del  mismo  lado. 

Percutiendo  la  cavidad  torácica,  no  se  apreciaba  gran  diferencia 
de  sonoridad,  pues  en  todo  el  lado  izquierdo  era  normal,  y  en  el  lado 
derecho  era  claro  también  en  la  parte  anterior  y  en  la  posterior.  La 
auscultación  del  pulmón  izquierdo,  revelaba  en  todo  él,  respiración 
pueril  y  algún  ligero  estertor  sibilante.  En  el  lado  derecho,  falta  del 
murmullo  vesicular  en  la  base,  y  únicamente  hacia  la  parte  ante- 
rior del  vértice  se  oían  algunos  soplos  de  carácter  anómalo. 

Comodato  saliente,  existía  una  gran  diferencia  en  la  dilatación 
díafíragmátlca,  pues  que  la  circunferencia  normal  había  desapareci- 
do, y  mientras  que  en  el  lado  izquierdo  era  descendente  algunos  mi- 
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Umetros  más  de  lo  ordinario,  en  cambio  en  el  derecho  no  habia  ni 
rudimentos  de  descenso.  El  ruido  á  que  Neil  da  tanta  importancia,. 
una  especie  de  aullido  que  se  produce  tanto  en  la  espiración  como 
en  la  inspiración,  no  pude  comprobarlo ;  en  cambio,  era  bien  claro 
el  estremecimiento  vibratorio  en  el  lado  afectado. 

Crei  deber  formular  el  diagnóstico  de  Obliteración  del  bronquiode^ 
recho  por  un  cuerpo  extraño:  el  piñón  (1). 

Por  último,  debo  consignar  otro  caso,  aunque  desgraciado,  que 
he  tenido  ocasión  de  registrar,  gracias  á  la  riqueza  de  erudición  que 
posee  mi  ilustrado  colega  del  Hospital,  el  Dr.  Valle  Aldabalde,  y  que 
se  refiere  á  una  historia  clínica  publicada  en  The  Medical  Progrese. 

«V.  B.,  de  diez  años  de  edad,  fue  admitido  en  la  enfermería  de  Vic- 
toria al  cuidado  del  Dr.  Meilard,  con  motivo  de  una  artritis  traumá- 
tica de  la  rodilla  izquierda;  su  salud  ha  sido  buena,  y  tenia  buenos 
antecedentes  hereditarios.  Acordado  en  consulta  practicar  una  re- 
sección, se  verificó  ésta  en  Noviembre  del  año  1892.  Al  siguiente  dia» 
la  temperatura  del  enfermo  era  febril,  y  al  otro  ya  habia  fenómenos 
evidentes  de  septicemia  grave,  notándose,  además,  tos  por  acceso» 
y  bastante  disnea.  La  rodilla,  sin  embargo,  tenia  buen  aspecto,  y  no 
había  indicio  alguno  de  supuración;  al  séptimo  día,  las  inspiraciones 
eran  muy  frecuentes,  40  ffór  minuto. 

La  auscultación  denotaba  estertores  secos  en  la  parte  posterior  del 
pulmón  izquierdo  :  todos  estos  síntomas  persistieron  hasta  el  día  14, 
en  que  sucumbió  el  enfermo. 

En  la  autopsia  se  pudo  comprobar  que  nada  de  particular  habia 
ocurrido  en  cuanto  á  los  huesos  resecados.  El  corazón  estaba  sano  y 
no  había  embolias  en  los  grandes  vasos.  El  pulmón  izquierdo  adhe- 
rido á  la  pleura  costal,  al  ser  desprendido  dio  salida  á  un  pus  abun- 
dante, sanioso  y  de  olor  insoportable.  Los  cortes  practicados  en  dis- 
tintos sitios  de  este  pulmón,  ponían  de  manifiesto  pequeñas  caver- 
nas gangrenosas.  El  pulmón  derecho  presentaba  su  aspecto  normal. 

La  presencia  de  gangrena  en  un  solo  lado,  hizo  pensar  en  la  exis- 
tencia de  un  cuerpo  extraño,  y  en  efecto,  se  encontró  éste  al  intro- 
ducir la  tijera  por  el  bronquio  izquierdo  para  abrirlo,  tropezando  con 
un  cuerpo  duro,  que  se  deslizaba  en  la  parte  correspondiente,  en 
donde  aquél  entraba  en  el  pulmón.  Este  cuerpo  extraño  resultó  ser 
una  muela  del  maxilar  superior.  La  membrana  mucosa  del  bron- 
quio presentaba  indicios  de  traumatismo  desde  la  tráquea.  Por  el 

(1)  Este  eDÍenno,  á  los  dos  meses  del  accidente,  expulsó  el  pifión,  y  en  la  actualidad 
eatá  curado ) 
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microseoiMo  se  vio  que  existía  en  las  vesículas  multitud  de  leucoci* 
tos  y  célalas  epiteliales»  apreciándose  como  hecho  saliente  la  ten- 
dencia á  la  necrosis  de  todo  el  órgano  afectado.  El  bazo,  hígado  y 
hñones  tenían  aspecto  sano. 

Examinada  la  muela  por  el  dentista  Guillermo  Wallace,  dijo  per- 
tenecer al  lado  derecho  del  maxilar  superior,  pero  sin  que  pudiera 
asegurar  si  era  la  primera  ó  la  segunda  :  el  maxilar  superior  en  la 
autopsia  tenía  todo  el  juego  completo  de  muelas  que  correspondía  á 
su  edad,  ó  sea  en  cada  lado  dos  dientes  incisivos,  un  canino,  dos  bí-* 
cúspides  y  un  molar ;  pero  según  Wallace,  esto  no  se  podía  tener  en 
cuenta  respecto  al  tiempo  que  la  muela  hubiera  podido  permanecer 
en  las  vías  aéreas,  loda  vez  que  las  muelas  temporales  permanecen 
muchos  años  después  de  la  aparición  y  desarrollo  de  las  permanen- 
tes que  deben  reemplazarlas.  En  la  mandíbula  inferior  había  en  cada 
lado  dos  dientes  incisivos  y  un  molar  permanente :  existia,  además, 
en  el  lado  derecho  un  molar  temporal  que  se  movía. 

No  es  sorprendente  que  la  causa  de  la  enfermedad  que  había  oca- 
sionado la  muerte,  quedase  en  la  obscuridad  hasta  que  la  evidenció 
la  autopsia.  Los  síntomas  subsiguientes  á  la  introducción  de  un 
cuerpo  extraño  de  tal  entidad,  como  era  una  muela,  y  que  necesa- 
riamente habían  de  consistir  en  tos  por  accesos,  dolor  y  fenómenos 
de  asfixia ;  y  como  al  mismo  tiempo  no  podía  existir  el  testimonio 
personal  del  paciente  por  estar  cloroformizado,  pudo  creerse  luego, 
cuando  apareció  la  tos,  en  la  posibilidad  de  una  bronquitis.  Para  ex- 
plicar la  presencia  de  este  cuerpo  extraño,  se  formuló  una  teoría 
muy  verosímil.  Al  hacer  la  operación,  el  enfermo  tuvo  muchos  vó- 
mitos producidos  por  el  agente  anestésico,  habiendo  necesidad  de 
enjuagarle  la  boca  y  limpiar  las  secreciones  y  materias  alimen- 
ticias. 

De  este  modo,  dos  muelas  que  se  movían  se  desprendieron  de  las 
encías  y  faeron  extraídas  en  el  acto ;  pero  se  supone  que  una  tercera 
muela  se  desprendió  también  y  fue  aspirada  hasta  el  bronquio,  me- 
diante los  violentos  esfuerzos  que  produjeron  las  náuseas.  Esta  in- 
terpretación concuerda  del  todo  con  la  manera  de  empezar  los  fenó- 
menos de  enfermedad  aguda  en  el  aparato  respiratorio,  sin  que  an- 
tes existiera  el  menor  vestigio». 

No  son  raros,  ni  mucho  menos,  los  casos  en  que,  por  diversas  cir- 
canstancias,  los  cuerpos  extraños  descienden  hasta  los  grandes 
bronquios,  pues  que  aparecen  el  mayor  número  relativamente  á  los 
que  en  general  da  la  estadística  de  las  vías  respiratorias,  como  pue- 
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de  verse  en  el  adjunto  cuadro,  que  copio  de  la  Enciclopedia  de 
Ziemssen. 


El  enerpo  extraño 
esUbft  en 


Laringe 

Tráquea 

Bronquios.... 

Total..   . 


Nana*- 

rod« 

Núino- 

rodo 

34 

21 

16 

4 

52 

30 

102 

55 

CURACIÓN 

OarMlóiinUM 
Ittgm. 

DarMión 
m«dU. 

NAino- 

rado 

caica. 

7 

8  meses. 

13 

4 

1  aAo. 

12 

12 

22  meses. 

22 

47 

MUERTE 


Danelóamáa 

Dar«ci«D 

Urr>. 

medí». 

2  años. 

5  días. 

3  semanas. 

4  días. 

18  años. 

17  meses. 

CUADRO   DE   LOS  CASOS  OPERADOS 


Núm«- 
rode 

CURAOJ 

[ÓN 

Daraeldm 
madU 

MUERTE 

£1  cuerpo  extraño 
estaba  en 

Ndma- 
rode 
oatoa. 

Urfa. 

Núm». 
rodo 

DorMlónmáa 
larra. 

Duraotte 
media. 

Larinee 

22 
29 
17 
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15 

26 

9 

6  semanas. 
3  meses. 
3  meses. 

5  días. 

8  días. 

26  dídS. 

7 
3 

8 

3  semanas. 
4 /lías. 
39  días. 

8  días. 

Tráquea 

Bronquios 

'í  días. 
11  días. 

Total 

50 

18 

Aunque  afortunadamente  el  curso  y  terminación  de  los  enfermos 
que  estudio  han  sido  favorables,  no  por  eso  pasaré  en  silencio  lo  que 
pueda  ocurrir  en  análogas  circunstancias,  sobre  todo,  de  aquellos 
casos  en  que  el  accidente  va  seguido  de  la  muerte  ó  es  ocasionada 
por  enfermedades  consecutivas.  En  el  primer  caso,  hay  que  relacio- 
nar las  condiciones  del  cuerpo  extraño  y  su  implantación  en  deter- 
minado sitio,  mediante  lo  cual,  se  imposibilite  la  entrada  del  aire 
atmosférico  en  los  pulmones,  produciendo,  como  es  consiguiente, 
una  asñxia  aguda,  sin  que  sea  posible  ningún  recurso  terapéutico. 

Pero  por  regla  general,  el  agente  morboso  no  siempre  es  de  forma 
esferoidal,  como  por  ejemplo,  judias  ó  guisantes,  los  que  se  implan- 
tan en  el  sitio  de  bifurcación  bronquial,  sino  que  pueden  ser  cuer- 
pos angulares,  como  los  descritos  (alfileres,  palomitas  de  plata,  pi- 
ñones, etc.),  y  en  este  caso,  tras  de  no  ocluirse  por  completo  el  cali- 
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brede  los  conductos  respiratorios  no  son  estos  cuerpos  susceptibles 
de  hincharse  por  imbibición,  como  acontece  con  las  substancias  or- 
gánicas. Bn  este  caso,  está  el  piñón;  pero  el  accidente  acaecido  se  ex- 
plica muy  bien  por  limitarse  á  un  sólo  bronquio  y  porque,  además,  la 
manera  de  ser  de  este  dicotiledóneo,  tras  de  no  adoptar  la  forma  es- 
férica, tiene  su  cubierta  una  consistencia  tal,  que  los  fenómenos  de 
imbibición  ya  mencionados,  son  escasos  y  se  realizan  con  mucha 
lentitud. 

Así,  pues,  hemos  visto  en  nuestros  enfermos  los  síntomas  de  una 
estenosis  incompleta  y  los  trastornos  secundarios  que  ya  quedan 
descritos ;  trastornos,  que  han  variado  en  cada  caso  con  su  ñsíolo- 
gia  patológica  correspondientes  á  la  asfixia  y  trastornos  de  la  circu- 
ición menor,  al  propio  tiempo  que  se  presentaron  también  los  sín- 
tomas de  bronco-pneumonía  y  abscesos  del  pulmón. 

Por  lo  demás  y  respecto  á  la  terapéutica  que  de  una  manera  ge- 
neral haya  de  seguirse,  ésta  será  siempre  corolario  obligado  de  los 
síntomas  ó  indicaciones  vitales.  La  expulsión  espontánea  del  cuer* 
po  extraño,  se  produce,  ora  por  expectoración  ó  bien  por  supura* 
c!on  y  perforación  ;  este  último  proceso  comprometiendo  á  los  ór- 
ganos inmediatos,  no  sólo  puede  traer  consigo  complicaciones  gra- 
bes y  de  curso  ulterior  muy  indefinido,  sino  que  también  puede  oca- 
sionar la  muerte  por  hemorragia,  sin  que  nos  sea  dado  Intervenir 
directa  ni  indirectamente,  pero  siempre  teniendo  en  cuenta  como 
Dorma  de  conducta,  que  los  eméticos,  medicación  que  surge  casi 
instintivamente,  la  debemos  rechazar  en  absoluto,  puesto  que  su 
administración  pudiera  ser  causa  de  la  muerte  instantánea  del  en- 
fermo. 

(C<yncluirá)' 
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HERIDAS  DE  MACHETE 


DOCTOR  DON  EMILIO  PÉREZ  NOGUERA 

Médico  del  Cuerpo  dfl  Sanidad  Militar,  Jefe  de  la  CUnlca  de  lieridat  del  HotpiUl  Militar  de  Gdines 

ibladeCnba). 

I 
EL  MACHETE 

.Es  á  la  vez  arma  de  combatey  apero  de  labranza,  prenda  de  lujo  y 
manifestación  de  pobreza,  instrumento  de  muerte  y  simpática  insig- 
nia de  paz  y  de  trabajo. 

Son  tan  varios  sus  usos  como  innumerables  sus  aplicaciones  en  la 
vida  del  campo,  y  desde  la  construcción  del  miserable  bohfo  de  ya^- 
gua  y  guano,  hasta  el  descuartizamiento  del  cebado  cochinillo  que 
ha  de  servir  de  lunch  en  íntimo  guateque,  apenas  si  hay  doméstica 
labor  ó  agrícola  faena  en  que  el  guajiro  no  lo  utilice,  con  la  rara  ha- 
bilidad que  se  necesita  para  mondar  con  la  extremidad  inferior  de 
su  hoja  una  naranja,  ó  para  cortar  de  un  sólo  golpe,  y  sin  tronchar- 
la, la  más  delgada  rama  de  un  arbusto. 

En  épocas  normales  realiza  la  labor  más  importante  de  la  agricul- 
tura cubana,  el  corte  de  la  caña  de  azúcar  durante  el  período  de  la 
zafra,  y  forma  parte  de  la  reducida  indumentaria  del  campesino  que 
tiene  verdadero  orgullo  en  ceñirse  un  lujoso  machete  cuando  asiste 
ó  los  bailes  ó  á  las  riñas  de  gallos;  pero  en  luctuosos  tiempos  de  in- 
surrectos desmanes,  cambia  en  absoluto  de  objeto  y  de  carácter, 
abandona  el  honrado  trabajo,  fuente  de  bienestar  y  prosperidad  do- 
méstica, limpia  su  moho  ó  aguza  su  filo  con  minuciosidad  digna  de 
mejor  causa,  y  se  refugia  en  el  monteó  en  la  manigua,  donde,  si  bien 
resulta  un  trasto  iniltil  cuando  se  trata  de  luchar  en  campo  abierto 
con  fuerzas  bien  organizadas,  aunque  muy  inferiores  en  número, 
constituye,  en  cambio,  el  arma  traidora  de  las  sorpresas,  de  lasena- 
boscadas,  de  los  asesinatos,  de  las  venganzas  personales  y  délos  fe- 
roces ensañamientos  con  desarmados  prisioneros  ó  heridos  agoni- 
zantes, que  tanto  entusiasmo  despiertan  en  el  abigarrado  e/^rceto  li- 
bertador de  Cuba. 

Tres  variedades  de  machete  he  podido  observar  en  la  actual  cam. 
paña,  que  conservan  siempre  su  forma  característica,  no  obstante  la 
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díTersidad  de  adornos,  empuñaduras  y  materiales  empleados  en  su 
constrocción :  el  de  trabajo,  el  de  media  cinta  y  el  camagüeyano. 

Mide  el  primero  de  70  á  75  centímetros  de  longitud  total,  incluyen-- 
do  la  empañadura,  que  es  de  madera  ó  asta  y  está  adosada  á  la  ex- 
tremidad superior  de  la  hoja  por  medio  de  clavos.  Esta  es  de  acero^ 
de  an  solo  filo,  de  5  centímetros  de  anchura  por  su  parte  superior,  y 
aJgo  más  ancha  (7  centímetros)  y  ligeramente  curvada  en  el  tercio 
inferior.  Dicho  machete  de  trabajo  es  el  que  se  emplea  en  el  corte  de 
caña 7  demás  faenas  del  campo,  abundando  mucho  entre  los  insu- 
rrectos, á  consecuencia,  sin  duda,  de  su  fácil  adquisición  y  reducido 
precio. 

El  de  media  cinta,  reglamentario  para  la  Guardia  civil  y  Guerrillas 
locales,  mide  80  centímetros  de  longitud  total.  La  hoja,  de  3  centíme- 
tros de  anchura  en  su  parte  superior  y  3  y  medio  ó  4  en  la  infe- 
rior, tiene  un  borde  afilado  y  otro  grueso,  completamente  romo  y  2 
centímetros  más  largo  que  el  primero.  La  unión  de  la  hoja  con  la 
empuñadura,  se  verifica  por  medio  de  una  espiga  sujeta  con  torni- 
llos, estando  anabas  partes  separadas  por  una  cruceta  metálica  lige- 
rameDte  curvada  en  sus  extremos  y  de  unos  10  centímetros  de  longi- 
tud. El  paño  mide  aproximadamente  12  centímetros  de  largo,  y  es^ 
por  regla  genera],  de  madera  con  adornos  de  níquel.  Sin  embargo» 
existen  otros  de  acero,  cobre,  ébano,  nácar,  marfil  ó  concha  y  hasta 
se?en  algunos  de  plata  maciza  con  incrustaciones  de  oro,  restos  de 
las  pasadas  opulencias  del  tiempo  de  la  esclavitud. 

El  camagüeyano  mide  95  centímetros  de  largo,  tiene  dos  filos  y 
puntacomo  la  de  los  sables;  la  cruceta,  de  lOcentímetros  de  longitud, 
recta  y  algo  abultada  en  sus  extremos,  está  labrada  en  la  misma 
boja,  cuya  anchura  no  excede  de  3  centímetros  en  toda  su  exten- 
&ióD.  El  puño  varía  de  material  y  figura,  según  el  gusto  del  que  lo 
construye,  mide  de  12  á  15  centímetros  y  se  une  á  la  extremidad  su- 
perior de  la  hoja  por  medio  de  cuatro  ó  cinco  tornillos,  pero  sin  que 
ésta  reduzca  su  primitiva  anchura  para  formar  espiga. 

Este  último  modelo,  sumamente  generalizado  en  la  guerra  pasada, 
se  ve  en  la  actualidad  muy  poco,  no  obstante  ser  el  más  apreciado 
como  arma  de  combate  por  los  insurrectos.  De  cualquier  manera,  el 
loachete  es  siempre,  y  bajo  todas  sus  formas,  inferior  al  sable ;  pues 
ton  hallándose  dotado  de  punta  y  doble  filo,  propiedades  que  sólo  se 
observan  en  la  última  variedad  antes  descrita,  carece,  en  todas 
ellas,  de  guardamano  y  fatiga  extraordinariamente  los  músculos 
fiexores  de  los  dedos  á  poco  que  se  prolongue  su  manejo. 
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Por  otra  parte,  para  esgrimir  bien  este  arma,  se  necesita  mucho 
hábito  y  una  especial  educación,  de  que  seguramente  carecen  todos 
aquellos  que  no  hayan  permanecido  durante  muchos  años  en  las 
Antillas.  Es  preciso  poseer  una  gran  flexibilidad  de  muñeca,  sin  de- 
jar apenas  intervenir  al  brazo  en  la  dirección  de  los  cortes,  y  es  ne- 
cesario, por  último,  lanzar  los  tajos  de  manera  que  el  filo  se  hunda 
á  consecuencia  de  la  mayor  pesantez,  del  borde  grueso  y  romo,  más 
bien  que  por  la  fuerza  impulsiva  que  le  preste  la  mano.  Constituye, 
en  una  palabra,  el  arma  verdaderamente  tropical  que  hiere  por  si 
sola,  sin  exigir  grandes  esfuerzos  ni  potente  brazo  para  manejarla, 
y  que  sólo  necesita  para  desempeñar  su  cometido  un  corte  tan  agu- 
do, tan  suave  y  tan  afilado  como  el  de  una  navaja  de  afeitar  ó  cuchi- 
llóte de  amputaciones. 

n 

SÍNTOMAS 
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Los  bordes  de  este  género  de  heridas  son  siempre  regulares  y  lim- 
pios en  toda  su  extensión,  se  unen  formando  ángulos  muy  agudos 
en  sus  extremos  y  nunca  presentan  los  indicios  de  contusión  ó  ma- 
gullamiento que  con  tanta  frecuencia  se  observan  en  las  producidas 
por  el  sable  reglamentario. 

Sin  duda,  á  consecuencia  de  esta  misma  regularidad  del  corte,  que 
comprende  por  igual  á  todos  los  tejidos,  y  quizá  también  por  la  total 
ausencia  de  contusión  capaz  de  amortiguar  ó  disminuir  la  vitalidad 
de  los  mismos,  la  separación  de  dichos  bordes  es  muy  acentuada, 
llegando  á  adquirir,  cuando  la  herida  es  profunda  y  no  se  ha  curado 
á  su  debido  tiempo,  proporciones  verdaderamente  extraordinarias. 
En  uno  de  los  casos  que  se  detallarán  más  adelante  (herida  de  la 
parte  posterior  del  cuello  con  sección  casi  completa  de  ambos  tra- 
pecios), la  separación  de  los  bordes  dejaba  espacio  suficiente  para 
alojar  con  toda  holgura  una  naranja. 

El  color  de  la  piel  no  se  modifica  en  las  proximidades  de  la  lesión . 
Nunca  hemos  observaao  enrojecimientos  congestivos  ó  inflamato- 
rios, ni  equimosis  más  ó  menos  obscuras  y  amarillentas  que  puedan 
atribuirse  á  la  herida  misma.  Si  algún  cambio  existe,  es  más  bien 
una  ligera  palidez,  que  desaparece  por  completo  á  las  dos  ó  tres 
horas. 

Por  regla  general,  las  heridas  de  machete  son  rectas  ó  ligeramente 
curvas :  algunas  veces  se  observan  también  en  forma  de  cruz,  de 
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ángulo  ó  de  círcalo  más  ó  menos  regular  y  completo,  pero  en  estos 
casos  se  trata  de  la  unión  casual  ó  deliberada  de  varios  cortes  en 
ana  misma  región  anatómica,  cosa  muy  fk*ecuente  en  los  heroicos 
mácheteos  de  heridos,  fugitivos  y  prisioneros,  á  que  tan  aficionados 
han  sido  siempre  los  insurrectos  cubanos.  En  cuanto  al  número  de 
dichas  lesiones,  varia  considerablemente  según  los  casos  y  especia- 
les  circunstancias  que  concurrieron  á  su  determinación,  pero  rara 
▼ez  son  únicas.  Nosotros  hemos  asistido  á  un  guerrillero  que  pre- 
sentaba once,  cuatro  muy  graves,  una  mortal  por  necesidad  y  todas 
distribuidas  en  la  mitad  superior  del  cuerpo.  Ahora  sólo  falta  averi- 
guar el  orden  zoológico  á  que  pertenecía  el  valeroso  autor  de  tan  diS" 
tinguida  hasaña. 

Por  lo  que  hemos  podido  deducir  del  relato  de  nuestros  heridos, 
el  dolor  que  provocan  los  tajos  de  machete  es  poco  acentuado  en  el 
instante  mismo  de  la  lesión,  á  consecuencia,  sin  duda,  de  lo  afilado 
del  corte  y  de  la  precisión  y  rapidez  con  que  se  seccionan  los  filetes 
uerviosos.  Algunos  aseguraban  no  haber  sentido  más  que  un  golpe 
análogo  al  que  se  determinaría  con  el  borde  de  una  regla,  y  otros 
sólo  se  apercibieron  de  que  estaban  heridos,  cuando  se  encontraron 
manchados  de  sangre.  Sin  embargo,  todos  están  conformes  en  que 
poco  después  se  experimenta  viva  sensación  de  ardor  y  escozor, 
que  se  prolonga  hasta  el  momento  de  practicar  la  primera  cura,  y 
que  se  explica  por  la  acción  irritante  del  aire  atmosférico  sobre  los 
tejidos  traumatizados.  Cuando  la  solución  de  continuidad  compren- 
de algún  tronco  nervioso  de  relativa  importancia,  el  dolor  es  muy 
agudo,  pero  poco  duradero,  y  va  seguido  de  anestesia  ó  adormeci- 
miento de  la  región  correspondiente.  Más  adelante,  toda  sensación 
desagradable  desaparece,  y  las  curas  consecutivas  pueden  practi- 
carse, en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  sin  sufrimientos  ni  mo- 
lestias de  ningún  género. 

Estas  regias  generales,  no  pueden,  sin  embargo,  aplicarse  á 
aqoellas  ocasiones,  por  desgracia  frecuentes,  en  que  el  enemigo,  con 
feroz  ensañamiento  y  crueldad  refinadísima,  se  complace  en  las  re- 
petidas mutilaciones  y  sangrientos  destrozos  de  la  victima,  pues  en- 
tonces maneja  su  machete  óon  estudiada  lentitud  y  premeditada 
torpeza,  dirige  sus  golpes  á  las  regiones  más  sensibles,  y  procura 
determinar,  en  una  palabra,  el  mayor  número  de  sufrimientos  com- 
patibles con  la  vida.  Nunca  olvidaremos  el  cadáver  de  un  guerrille- 
ro negro,  encontrado  en  el  campo  durante  una  marcha,  al  que  ha- 
blan extirpado  ambos  ojos,  seccionados  por  completo  los  cuatro  úl- 
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timos  dedos  de  la  mano  izquierda,  mutilado  casi  todo  el  antebrazo 
derecho,  cortado  el  pene  y  el  escroto,  y  abierto  el  vientre  por  ana 
larga  incisión,  que  comprendía  casi  todo  el  diámetro  transversal  del 
abdomen.  Si  todas  estas  mutilaciones  se  practicaron,  como  es  lógi- 
co suponer,  durante  la  vida,  ¿quién  es  capaz  de  formarse  aproxima- 
da idea  de  los  sufrimientos  de  aquel  desgraciado? 

La  hemorragia  es,  en  cambio,  muy  acentuada,  á  consecuencia  del 
corte  limpio  y  completo  de  los  capilares,  y  cuando  la  solución  de 
continuidad  comprende  alguna  artería,  aunque  ésta  sea  de  pequeño 
calibre,  la  hemostasia  espontánea  sólo  se  verifica  por  intermedio  del 
sincope.  De  no  sobrevenir  dicho  trastorno,  en  muchas  circunstan- 
cias beneficioso,  es  de  todo  punto  indispensable  recurrir  á  la  liga- 
dura. Nosotros  hemos  tenido  que  practicarla  hasta  en  heridas  de  los 
dedos  con  rotura  de  las  colaterales,  pues  no  obstante  tratarse  de  un 
vaso  de  tan  reducido  calibre,  resultaron  completamente  ineficaces 
cuantos  procedimientos  hemostáticos  pusimos  en  práctica.    • 

Últimamente,  debemos  hacer  constar  que  sólo  en  los  casos  de  le- 
sión más  ó  menos  directa  del  encéfalo,  hemos  observado  desórde- 
nes nerviosos  de  importancia  (delirio,  agitación,  insomnio  ó  coma) ; 
en  todos  los  demás,  la  tranquilidad  del  herido  ha  sido  completa  y  el 
sueño  reparador  y  fisiológico,  como  en  estado  de  perfecta  salud. 

III 

LESIONÉIS   DE   LAS   PARTES   BLANDAS 

Las  heridas  que  sólo  interesan  la  piel  y  el  tejido  celular  inmedia- 
to, son  casi  siempre  lineales,  sangran  poco  y  duelen  tanto  como  las 
profundas,  excepción  hecha  de  las  complicadas  con  rotura  de  un 
tronco  nervioso.  La  separación  de  sus  bordes  está  en  razón  directa 
de  la  extensión  del  corte  y  de  la  laxitud  del  tegumento ;  pero  en 
igualdad  de  circunstancias,  siempre  es  menor  que  en  las  que  com- 
prenden también  las  aponeurosis  y  los  músculos,  pues  la  natural 
adherencia  de  dichos  tejidos  superficiales  á  los  subcutáneos,  limita 
considerablemente  su  separación,  no  obstante  la  gran  elasticidad  de 
que  disfrutan.  Én  el  cuello  es  donde  ésta  separación  adquiere  mayo- 
res proporciones,  llegando  á  formar,  cuando  la  solución  de  conti- 
nuidad es  algo  extensa,  verdaderos  colgajos  laxos  y  abarquillados 
por  su  propio  peso.  En  el  cuero  cabelludo,  por  el  contrario,  resulta 
siempre  sumamente  restringida  é  insignificante. 

Algunas  veces,  el  machete  hiere  en  dirección  oblicua  ó  casi  para- 
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lela  á  los  tejidos  que  lesiona,  levantando  un  colgajo  más  ó  menos 
extenso,  pero  que  invariablemente  afecta  la  figura  de  un  segmen- 
10  de  circulo;  otras,  la  resistencia  de  las  partes  es  menor,  ó  el  es* 
foerzo  impulsivo  más  acentuado,  y  el  trozo  de  piel  se  separa  por 
completo,  dejando  al  descubierto  los  planos  musculares  y  otras, 
por  último,  coinciden  dos  ó  más  cortes  sobre  una  misma  región 
anatómica,  trazando  iieridas  en  forma  de  cruz,  de  ángulo  ó  de  circu- 
lo más  ó  menos  perfecto.  Estas  últimas  se  observan,  sobre  todo,  en 
los  miembros,  y  en  particular  en  los  dedos  y  muñecas. 
Los  músculos  pueden  ser  cortados  transversal,  longitudinal  ú 
oblicuamente,  es  decir,  en  el  sentido  de  la  dirección  de  sus  fibras  ó 
en  dirección  opaesta.  En  el  primer  caso,  los  bordes  de  la  herida  ape- 
oas  86  separan,  siendo  de  todo  punto  indispensable  determinar  una 
completa  relajación  de  las  partes  afectadas  para  percibirla;  pero  en 
las  dos  últimas,  la  retractilidad  de  ambos  extremos  seccionados,  ma- 
niñéstase  desde  el  primer  momento,  siendo  tanto  más  rápida  y  acen- 
tuada, cuanto  más  potente  y  voluminoso  es  el  músculo  dividido.  Di* 
chos  extremos  quedan,  por  último,  flácidos  y  relajados  al  nivel  de 
la  herida,  observándose  al  propio  tiempo  la  lesión  funcional  corres- 
pondiente. 

Cuando  la  sección  transversal  ú  oblicua  es  incompleta,  afectando 
tan  sólo  las  capas  superficiales  del  órgano,  puede  seguir  desempe- 
ñando su  cometido,  si  bien  con  dolor  bastante  acentuado,  que  se  rsr 
pitea  cada  nueva  contracción  y  se  prolonga  tanto  como  dura  ella. 
.\1  mismo  tiempo,  la  integridad  de  los  planos  profundos  limita  con- 
siderablemente la  retractilidad  de  los  superficiales  comprendidos  en 
la  solución  de  continuidad,  oponiéndose  al  mayor  ensanchamiento 
o  exagerada  dilatación  de  la  misma.  Si  se  trata  de  músculos  fijos,  es 
idcir,  adheridos  á  los  huesos  por  su  cara  profunda,  la  herida  per- 
manece de  igual  modo  cerrada,  y  aunque  con  dolor,  pueden  ejecu- 
Jirse  todavía  algunos  limitados  movimientos. 
Rara  vez  se  lesionan  las  aponeurosis  sin  interesar  más  ó  menos 
profundamente  los  órganos  contráctiles  que  revisten,  pero  cuando 
^extraña  coincidencia  se  lleva  á  cabo,  dicha  membrana  se  retrae 
y  el  músculo  forma  prominencia  en  el  fondo  de  la  herida,  disminu- 
yendo ala  vez  su  actividad  funcional  y  la  habitual  energía  de  sus 
contracciones. 

Las  heridas  longitudinales  de  los  tendones,  pueden  pasar  desaper- 
cibidas, pues  ni  causan  dolor  ni  producen  hemorragia,  ni  entorpe- 
c«ieii  lo  más  minirao  los  movimientos.  Cuando  la  sección  ha  sido 
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transversal  ú  oblicua  y  ha  interesado  todo  el  espesor  del  órgano, 
quedan  abolidos,  desde  luego,  los  movimientos  que  se  hallaba  en- 
cargado de  verificar,  y  ambos  extremos  se  separan  considerable- 
mente, atraído  el  uno  por  la  retracción  del  músculo  á  que  pertenece, 
y  cediendo  el  otro  al  predominio  funcional  de  sus  antagonistas.  Sin 
embargo,  dicha  separación  es  mucho  más  acentuada  por  parte  de  la 
extremidad  muscular,  que  se  oculta  casi  siempre  entre  los  tejidos 
inmediatos,  mientras  que  la  ósea  permanece  visible  entre  los  labios 
de  la  herida  como  una  cinta  blanca  y  brillante  que  sigue  la  dirección 
de  los  movimientos  impresos  al  miembro  lesionado.  Cuando  el  corte 
transversal  del  tendón  no  ha  sido  completo,  las  alteraciones  funcio- 
nales están  en  razón  directa  del  número  de  fibras  seccionadas. 

Los  troncos  nerviosos  pueden  ser  también  divididos  en  todo  su  es- 
pesor ó  lesionados  tan  sólo  parcialmente.  En  el  primer  caso,  se  ob- 
serva un  dolor  muy  vivo  en  el  momento  de  la  herida,  pero  que  pasa 
pronto,  para  dar  origen  á  la  parálisis  ó  á  la  anestesia  del  territorio 
orgánico  correspondiente,  según  se  trate  de  nervios  motores  ó  sen- 
sitivos. £n  el  segundo,  el  dolor  persiste  durante  varios  días,  pro- 
pagándose á  todos  los  puntos  por  donde  el  nervio  afectado  se  dis- 
tribuye, pero  nunca  se  manifiestan  parálisis  de  la  sensibilidad  ó  del 
movimiento,  como  en  el  caso  anterior.  A  veces  obsérvanse  también 
fenómenos  de  carácter  írritativo,  consistentes  en  hiperestesias,  hor- 
migueos, pruritos,  temblores  ó  contracturas,  que  obedecen  á  una 
neuritis  más  ó  menos  acentuada,  pero  siempre  consecutiva  al  trau- 
matismo. 

El  corte  completo  y  transversal  de  una  arteria  va  seguido  de  la  in- 
mediata retracción  de  los  dos  extremos  que  se  hunden  en  su  vaina 
fibrosa  y  se  ocultan  entre  los  tejidos  inmediatos,  dando  origen  á  una 
hemorragia  siempre  grave  y  que  puede  ser  rápidamente  mortal 
cuando  se  trata  de  vasos  muy  importantes.  La  sección  limpia,  brus- 
ca y  uniforme  de  todas  las  túnicas  vasculares,  dificulta,  por  otra 
parte,  la  hemostasia  espontánea,  aun  cuando  la  lesión  recaiga  eu 
arterias  de  pequeño  calibre,  siendo  preciso  que  el  síncope  hemorrá- 
gico  reduzca  al  mínimum  la  fuerza  impulsiva  del  corazón,  para  que 
el  coágulo  obturador  pueda  formarse  y  dicha  hemostasia  espontá- 
nea se  lleve  á  feliz  término.  Si  el  corte  no  es  completo,  las  porciones 
seccionadas  se  retraen  y  la  herida  presenta  el  aspecto  de  un  orificio 
ovalado  en  el  que  la  formación  del  coágulo  obturador  resulta  mucho 
más  lenta  y  difícil  que  en  las  circunstancias  antes  expresadas.  Tam- 
bién pudiera  suceder  que  la  solución  de  continuidad  interese  tan 
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sólo  las  túnicas  media  é  interna,  y  que  constantemente  distendida 

la  externa  por  el  impulso  sanguíneo,  termine  por  romperse  al  cabo 
de  algún  tiempo,  ocasionando  una  hemorragia  consecutiva  más  ó 
menos  grave,  según  la  importancia  del  vaso  lesionado.  Por  el  con- 
trario, cuando  sólo  se  halla  interesada  la  túnica  externa  ó  celulosa, 
]a  cicatrización  se  verifica  de  un  modo  perfecto  y  permanente. 

Caando  el  traumatismo  comprende  algún  tronco  venoso,  verifí- 
cise  la  hemorragia  en  forma  de  chorro  continuo  que  cesa  poco  des- 
pués espontáneamente,  pues  siendo  muy  poco  acentuada  la  separa- 
ción de  ambos  extremos  y  no  alcanzando  á  dichos  vasos  la  impul- 
sión cardíaca,  no  tarda  en  formarse  el  coágulo  obturador  con  faci- 
lidad extraordinaria  y  solidez  definitiva.  Sin  embargo,  cuando  se 
saeciooan  venas  tan  gruesas  como  la  yugular  ó  la  femoral,  no  es 
raro  sobrevengan  hemorragias  capaces  de  provocar  la  muerte  en 
plazo  muy  breve. 

Las  heridas  de  machete,  pueden  interesar  por  último,  las  visce- 
ras, especialmente  las  del  abdomen,  que  carecen  en  absoluto  de  es- 
queleto protector,  pero  estas  lesiones  rápidamente  mortales  por  los 
grandes  destrozos  que  casi  siempre  las  acompañan,  se  observan 
moy  rara  vez  en  nuestras  clínicas.  Nosotros  sólo  hemos  asistido  un 
caso  de  herida  del  encéfalo,  que  describiremos  más  adelante. 

La  falta  de  punta  en  casi  todos  los  machetes  usados  por  los  fili- 
busteros, explica  la  rareza  de  heridas  penetrantes  de  pecho  y  vien- 
tre en  los  hospitales  militares. 

IV 

LESIONES  DE  LOS  CARTÍLAGOS,  HUESOS  Y  ARTICULACIONES 

Lo9  traumatismos  que  estudiamos  afectan  pocas  veces  á  los  cartí- 
i»g08,  y  cuando  lo  hacen,  recaen  casi  siempre  en  la  nariz  ó  en  el  pa- 
t^llón  de  la  oreja.  Sin  embargo,  también  pueden  observarse,  si  bien 
moy  excepcionalmente,  en  las  costales  y  en  la  tráquea. 

Este  género  de  heridas  determinan  poco  dolor  y  muy  escaso  flujo 
ie  sangre.  En  cuanto  á  la  separación  de  los  extremos  seccionados,  es 
¿simismo  bien  poco  acentuada  á  menos  que  no  intervengan  influen- 
cias extrañas  y  en  absoluto  independientes  de  la  elasticidad  ó  re- 
tr%cülidad  de  los  cartílagos  divididos. 

En  la  nariz  y  en  la  oreja,  el  corte  puede  ser  vertical,  transversal  ó 
en  forma  de  colgajo,  comprendiendo  todo  el  espesor  del  órgano,  11- 
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mitándose  tan  sólo  á  una  determinada  porción  del  mismo,  ú  ocasio- 
nando, por  último,  su  completa  separación  y  desprendimiento. 

En  los  cartílagos  costales,  nada  se  observa  cuando  el  corte  sólo 
los  interesa  parcialmente,  pero  cuando  los  secciona  ó  divide  por 
completo,  ambos  fragmentos  se  dislocan  colocándose  el  interno  so- 
bre el  externo.  También  acusan  los  pacientes  dolor  muy  vivo  que  se 
exacerba  al  ejecutar  ciertos  movimientos,  y  en  particular,  cuando 
se  veriñcan  esfuerzos  de  tos  ó  profundas  inspiraciones. 

En  la  tráquea,  las  heridas  de  machete  son  siempre  transversales 
ú  oblicuas,  por  regla  general,  únicamente  interesan  una  de  sus  ca- 
ras, y  sólo  en  muy  excepcionales  y  rarísimos  casos,  la  seccionan 
por  completo. 

Cuando  es  incompleta  y  de  longitud  muy  reducida,  se  reconoce 
por  el  silbido  característico,  que  acompaña  á  la  inspiración,  por  la 
debilidad  de  la  voz  y  por  la  proyección  de  sangre  hacia  afuera  du- 
rante el  segundo  tiempo  respiratorio.  Cuando  la  solución  de  conti- 
nuidad de  las  partes  blandas  es  también  muy  pequeña,  uno  de  los 
primeros  fenómenos  que  se  manifiestan,  es  el  enfisema  del  tejido 
pelular  del  cuello. 

Si  la  herida  de  la  tráquea  es  muy  extensa,  sepáranse  considera- 
blemente ios  bordes  de  la  misma,  se  pierde  por  completo  la  voz  y 
penetra  la  sangre  en  el  conducto  traqueal,  determinando  accesos  de 
sofocación  que  casi  siempre  conducen  á  la  asfixia.  En  los  casos  de 
sección  total  ó  completa,  dicha  separación  adquiere  proporciones 
mucho  más  acentuadas  que  en  el  caso  precedente,  y  el  extremo  in- 
ferior experimenta  alternativas  oscilaciones  de  descenso  y  eleva- 
ción, relacionadas  con  los  movimientos  respiratorios. 

El  machete  puede  ocasionar  en  los  huesos  fracturas  simples  con 
fragmentos  irregulares  y  sembrados  de  dentellones,  cosa  que  á  la 
verdad  sucede  muy  raras  veces,  ó  cortes  limpios  y  perfectos  con  su- 
perficies lisas  y  planas,  verdaderas  heridas,  en  una  palabra,  que  es 
lo  que  con  más  frecuencia  se  manifiesta. 

Estas  heridas,  de  las  que  hemos  tenido  ocasión  de  recoger  varias 
observaciones  en  nuestra  Clínica,  pueden  interesar  todo  el  espesor 
del  hueso  dividiéndolo  en  dos  ó  más  pedazos,  cosa  bastante  frecuen- 
te en  los  constituidos  por  gran  cantidad  de  tejido  esponjoso,  como 
las  falanges  y  los  metacarpianos,  ó  comprender  tan  sólo  porciones 
limitadas  de  dichos  órganos,  produciendo  hendiduras  transversales, 
longitudinales  ú  oblicuas,  de  profundidad  y  extensión  variables, 
como  ordinariamente  ocurre  en  los  muy  voluminosos  y  resistentes. 
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Algunas  veces,  la  violencia  del  golpe  hace  saltar  al  nivel  del  punto 
lesionado  laminillas  de  tejido  compacto,  que  obran  como  esquirlas, 
retardando  y  dificultando  considerablemente  la  cicatrización  ;  otras 
se  producen  fisuras  verticales,  oblicuas,  tortuosas  ó  ramificadas, 
coja  longitud  y  profundidad  varian  considerablemente  según  los 
casos  y  que  se  manifiestan  con  relativa  frecuencia  en  los  huesos 
planos,  particularmente  en  los  del  cráneo ;  otras,  el  aguzado  filo  del 
machete  arrastra  grandes  láminas  superficiales  cortadas  con  tanta 
limpieza  y  precisión  como  si  se  tratase  de  tejidos  blandos,  y  otras, 
por  último,  separa  enteramente  eminencias  óseas,  de  las  que  forman 
acentuada  prominencia  debajo  de  la  piel,  dejándolas,  cuando  más, 
unidas  á  las  partes  próximas,  por  un  pequeño  colgajo  tegumen- 
tario. 

En  el  cráneo,  suelen  observarse  también  fracturas  por  contragolpe 
de  la  lámina  vitrea  y  de  la  base.  Cuando  dichas  heridas  de  los  hue- 
sos son  completas  é  interesan  todo  el  es{>esor  del  órgano,  reconó- 
cense  fácilmente  por  los  signos  físicos  característicos  de  toda  frac- 
tura, es  decir,  crepitación,  deformidad  y  movilidad  anormal ;  pero 
cuando  únicamente  afecta  limitadas  porciones  de  aquellas,  suelen 
pasar  desapercibidas  y  sólo  por  medio  de  la  exploración  directa,  es 
posible  diagnosticarlas. 

También  las  articulaciones  pueden  ser  asiento  de  dichos  trauma- 
tismos que  comprenden  unas  veces  las  partes  blandas  superficiales, 
dejando  inmune  la  cápsula  articular,  é  interesan  otras  los  huesos,  los 
cartílagos,  los  ligamentos  y  las  bolsas  sinovíales,  variando  en  cuan- 
to á  sn  extensión  y  profundidad  se  refiere,  desde  la  incisión  lineal 
que  afecta  tan  sólo  á  los  planos  más  superficiales  de  los  ligamentos 
y  de  los  cartílagos,  hasta  la  completa  separación  y  desprendimiento 
de  las  superficies  óseas  articulares. 

De  eualquier  manera,  este  género  de  traumatismos,  que  recaen, 
por  regla  general,  en  el  hombro,  codo,  muñeca  ó  mano,  se  acompa* 
ñan  de  dolor  muy  agudo  que  se  exacerba  con  los  movimientos ;  de- 
terminan, muchas  veces,  flujo  de  liquido  sinovia!,  que  se  reconoce 
Cácilmente  por  su  aspecto  de  barniz  untuoso  y  transparente,  como 
clara  de  huevo  y  van  seguidas  de  trastornos  funcionales  de  mucha 
importancia,  á  la  vez  que  de  gravísimas  complicaciones  en  determi- 
aados  casos. 

(^Continuará)* 


^.  ^Tf^-f 
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Con  decir  que  el  que  suscribe  pertenece  á  la  Sección  de  Cirugía  de 
la  Real  Academia,  y  que  dicha  Sección  propuso  por  unanimidad  que 
una  de  las  obras  dignas  del  premio  era  la  que  resultó  después  ser 
del  Dr.  Arpal,  queda  dicho  el  concepto  que  dicha  Monografía  me 
merece, y  me  bastaría  con  indicar  que  es  completa,  muy  nutrida  de 
doctrina,  que  examina  con  criterio  sereno  ó  imparcial  cuanto  se  re- 
fiere á  las  intervenciones  quirúrgicas  en  los  traumatismos  del  crá- 
neo, que  está  al  día,  que  todo  cuanto  se  ha  dicho  acerca  de  este  im- 
portante asunto  hasta  el  día  en  que  se  presentó  á  la  Academia,  está 
en  ella  analizado,  y  que  en  su  consecuencia,  merece  ser  estudiada^ 
puesto  que  en  ella  se  puede  aprender  mucho.  Tal  es,  en  pocas  Abases 
dicho,  el  concepto  que  me  merece,  y  si  entro  en  algunos  detalles 
más,  es  no  ya  con  objeto  de  decir  lo  que  acerca  de  ello  opino,  sino 
para  que  el  lector  pueda  formarse  idea  del  plan  seguido  en  dicha 
obra. 

Después  de  una  introducción  en  que  se  ocupa  de  lo  importante  del 
tema  y  de  bosquejar  el  plan  que  va  á  seguir,  empieza  con  el  estudio 
del  cráneo  normal,  estudio  de  anatomía  topográfica,  bastante  deta- 
llado, y  de  fisiología  cerebral,  pues  claro  es  que  dichos  conocimien- 
tos son  de  absoluta  necesidad  para  pensar  en  la  intervención,  termi- 
nan do  esta  primera  parte  con  lo  que  se  refiere  á  la  topografía  cere- 
bro-craneal, exponiendo  los  procedimientos  principales  ideados,  y 
dando  la  preferencia  al  de  Kocher,  que  conceptúa  el  mejor,  si  bien 
«como  es  artificial,  hay  que  tener  por  guía  en  la  práctica  figuras  que 
lo  representen,  comprendiendo  los  puntos  de  correspondencia  y  los 
centros  funcionales  si  se  han  de  precisar  rápidamente  en  los  casos 
de  urgencia». 
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La  segunda  parte  constituye  realmente  el  tema.  También  esta  se^ 
geoda  parte  se  la  puede  considerar  subdividida  en  otras  dos :  la  pri- 
men pudiera  denominarse  patología  de  los  traumatismos :  da  de 
ellos  una  idea  general»  para  después  indicar  las  lesiones  del  peri- 
cráneo,  las  de  los  huesos,  del  encéfalo  y  de  las  meninges,  las  lesio- 
oes  Tasculares  intracraneales,  y  el  estudio  de  la  conmoción,  com- 
presión y  contusión  cerebral,  estudiando  en  capítulo  aparte  las  com- 
plicaciones de  los  traumatismos  del  cráneo.  La  segunda  comprende 
á(»  capítulos:  tratamiento  de  los  traumatismos  del  cráneo  é  inter- 
tención  quirúrgica  en  los  traumatismos  del  cráneo.  En  el  primero 
empieza  dando  una  idea  general,  haciendo  resaltar  su  importancia 
y  sentando  los  fundamentos  del  método  cientíñco. 

Estudia  después  el  valor  de  las  emisiones  sanguíneas  en  dichos 
traomatismos,  el  tratamiento  local  de  toda  la  serie  de  lesiones  que 
hemos  enumerado,  y  que  constituyen  lo  que  he  dicho  pudiera  lia* 
marse  patología  de  los  traumas  del  cráneo.  Como  es  natural,  da  toda 
la  importancia  que  se  merece  á  los  medios  asépticos,  para  prevenir 
complicaciones,  y  á  los  antisépticos  para  combatir;  mencionaré, 
entre  otros  hechos,  el  empleo  de  las  embrocaciones  de  glicerina  fe* 
nicada  al  5  por  100  para  combatir  la  erisipela;  se  declara  partidario 
de  la  intervención  en  las  heridas  de  los  vasos  cuando  existan  datos 
seguros  acerca  del  sitio  y  se  pueda  éste  alcanzar ;  de  la  extracción 
de  los  cuerpos  extraños  que  complican  los  traumatismos  del  cráneo 
siempre  que  sea  posible ;  de  la  intervención  en  los  abscesos  cuando 
se  pueden  diagnosticar,  sitio,  por  antecedentes,  alteraciones  funcio- 
nales, etc.;  en  la  epilepsia  jacksonlana,  entiende  que,  conocida  la 
cansa,  no  hay  otro  tratamiento  que  la  trepanación,  etc.,  etc. 

Por  último,  estudia  la  intervención  quirúrgica,  haciendo  una  ex- 
posición detallada  de  la  trepanación ;  algunas  indicaciones  acerca 
de  la  craneotomía,  y  dos  palabras  de  la  punción  y  desagüe  de  los 
ventrículos. 

Tal  es,  expuesta  á  grandes  rasgos,  la  Monografía  del  Dr.  Arpal, 
cayo  valor  no  necesito  volver  á  encomiar  después  de  lo  dicho. 

II 

El  fin  que  se  propone  el  autor,  lo  explica  perfectamente  'en  las  lí- 
neas que  sirven  de  introducción.  «Los  conocimientos  fundamentales 
de  la  carrera  médica  se  aprenden  mejor  en  compendios  que  en  gran- 
des libros.. .>  el  «fin  que  al  publicarlo  me  propongo :  proporcionar  al 
alumno  de  Patología  quirúrgica  un  texto  de  fácil  estudio,  exacta* 
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mente  acomodado  al  programa  de  dicha  asignatura».  Cs,  pues,  coma 
se  ve,  un  libro  de  enseñanza  y  escrito  para  los  estudiantes,  y,  por  lo 
tanto,  al  juzgarle,  hay  que  tener  en  cuenta  el  fin  que  se  propone. 

Principiaré  por  decir  que  estoy  conforme  con  el  autor,  que  las 
obras  extensas  no  son  las  máis  á  propósito  para  la  enseñanza,  y  que 
para  que  el  alumno  al  terminar  la  carrera  haya  aprendido  á  estudiar 
y  tenga  un  conocimiento  de  conjunto  de  las  asignaturas,  se  necesi- 
tan Manuales,  no  Tratados,  que  deben  reservarse  para  después  de 
aprobada  la  asignatura,  por  ser  absolutamente  imposible  que,  dado 
el  número  grande  de  asignaturas  de  que  consta  la  carrera,  se  puede 
hacer  el  estudio  en  obras  de  alguna  extensión.  ¿Llena  el  Manual  de 
que  nos  estamos  ocupando  el  fin  propuesto?  Una  garantía  de  éxito 
es  el  nombre  del  Dr.  D.  Juan  Gine,  que  consagrado  desde  hace  años 
á  la  enseñanza,  mejor  que  nadie  puede  apreciar  lo  que  necesita  sa- 
ber un  alumno  y  lo  que  resulta  superfino,  porque  ni  siquiera  puede 
discutirse  si  la  doctrina  contenida  en  el  libro  es  ó  no  aceptable.  Po- 
drá alguien  no  estar  conforme  con  la  división  de  la  Patología  qui- 
rúrgica, punto  que  después  de  darle  muchas  vueltas  considero  en 
absoluto  secundario,  pero,  en  cambio,  hay  que  admitir  todo  cuanto 
á  la  doctrina  se  refiere,  como  no  puede  por  menos  de  suceder,  porque 
dicha  doctrina  no  es  la  sostenida  por  el  Sr.  D.  Arturo  Giné,  al  que  na 
se  debe  considerar  máis  que  como  un  inteligente  y  concienzudo  reco- 
pilador, sino  que  la  doctrina  es  del  Dr.  Giné,  y  con  decir  esto  entien- 
do queda  hecho  el  elogio  de  la  obra,  mejor  que  si  le  prodigase  toda 
esa  serie  de  epítetos  que  se  tienen  para  ensalzar  un  libro.  No  en- 
cuentro más  que  un  pequeño  inconveniente,  y  es  que  habiéndose  ce- 
ñido por  completo  á  un  programa  determinado,  no  es  tan  fácil  que 
los  alumnos  de  otras  Facultades  puedan  beneficiarse  con  dicha  obra 
de  la  misma  manera  que  los  de  la  Facultad  de  Barcelona,  y  es  de 
sentir  tratándose  de  una  obra  que  al  mérito  reúne  la  concisión. 

Para  tener  una  idea  de  cómo  está  desarrollada  la  obra,  diremos 
que  «este  Compendio  abarca  cuatro  especialidades  ó  secciones,  á  sa^ 
ber :  1.%  flogología ;  2.%  traumatología;  3.°,  oncología;  y  4.^,  dermato- 
logía»; no  incluyendo  la  sífilis,  porque  hace  notar  el  Sr.  Giné  que 
esta  parte  ha  sido  objeto  de  un  Tratado  especial  de  sifiliografía  por 
parte  del  Dr.  Giné. 

En  la  flogología  estudia  primero  unas  nociones  elementales  de  mi- 
crobiología, la  infiaroación  en  los  diferentes  tejidos  y  órganos  y  sus 
teorías;  la  erisipela,  la  inflamación  aséptica  ú  organizadora,  la  su- 
pura toria;  el  flegmón  simple,  absceso,  fiegmón  difuso^  el  forúnculo^ 
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las  inflamaciones  cutáneas  gangrenosas,  el  carbunclo,  la  pústula 
maligoa,  la  tuberculosis  quirúrgica,  absceso  frío,  tuberculosis  ósea 
j  enfermedad  de  Pott,  la  gangrena,  el  proceso  ulceroso,  ñegmasias 
de  las  membranas,  los  aneurismas,  las  flegmasías  de  las  venas  y 
vasos  linfáticos,  las  de  los  huesos,  la  caries,  la  flegmasía  de  las  ar- 
ticalaciones,  los  tumores  blancos  en  general  y  en  particular,  etc. 

La  segunda  parte  comprende  el  estudio  de  la  traumatología,  estu- 
diando en  ella  las  heridas,  las  quemaduras,  los  accidentes  causados 
por  el  rayo,  los  accidentes  que  pueden  complicar  la  marcha  de  las 
heridas,  las  fracturas  en  general  y  en  particular,  las  lujaciones,  ter- 
ceduras y  desviaciones  de  las  articulaciones  y  las  hernias. 

La  tercera  sección,  constituida  por  los  neoplasmas,  es  muy  com- 
pleta, y  recordando  lo  que  el  Dr.  Ginó  ha  publicado  acerca  de  los 
neoplasmas,  es  inútil  decir  que,  si  cabe,  está  más  cuidada  que  las 
otras  partes,  y  conste  que  todas  lo  están  en  alto  grado. 

Las  lecciones  de  las  dermatosis  constituyen  el  flnal  de  la  obra. 

Sólo  frases  de  elogio  puedo  tener  tanto  por  el  fln,  como  por  la  ma- 
nera como  está  desarrollado  este  Compendio,  útilísimo  para  el  estu- 
diante, y  sólo  hay  que  lamentar  lo  que  antes  decía,  que  tal  vez  por 
estar  hecho  conforme  á  un  programa  determinado,  no  podrá  prestar 
tanta  utilidad  como  debiera  á  todos  los  que  estudien  Patología  qui- 
rúrgica. 


UN  NUEVO  PERÍMETRO  REGISTRADOR 

DON   MATEO   MONDEJAR   Y  FERNÁNDEZ 

Doctor  ea  Medieina  y  Cira|^U. 


La  necesidad  de  un  Perímetro  de  fácil  y  rápido  manejo,  sobre  todo 
en  la  práctica  de  clínicas  numerosas  donde  se  dispone  de  poco  tiem- 
po para  la  exploración  de  los  enfermos  y  el  no  existir,  á  mi  juicio» 
uo  aparato  que  reuniese  las  indicadas  condiciones,  me  hizo  pensar 
eo  hacer  construir  el  que  á  continuación  describo. 

Consta  de  una  superficie  semiesférica  metálica,  de  60  centímetros 
de  diámetro,  pintada  de  negro  por  ambos  lados.  En  el  centro  de  ella 
y  en  su  cara  cóncava,  hay  un  circulito  blanco  de  8  milímetros  de  diá- 
oietro.  Desde  el  ecuador  de  la  semiesfera  y  en  la  dirección  de  cada 
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meridiano,  parten,  desde  la  periferia  al  centro»  24  hendidura»  á  lo 
largo  de  las  que  pueden  correr  otros  tantos  botones  blancos  ó  de  ca- 
lar ;  cada  uno  de  éstos  está  provisto  de  un  vastago  delgado,  que  pas 
á  través  de  la  hendidura  y  termina  en  la  pane  posterior  ó  suparjici 
convexa  en  otro  boloncito*  El  aparato  tiene  en  su  parte  anterior  u 
soporte  que  se  puede  colocar  á  diferentes  alturas,  y  está  destinado 
ñjar  la  cabeza  del  enfermo,  cuya  barba  descansa  en  él.  El  Pedmeti 
está  dividido  en  su  cara  posterior  con  arreglo  ¿  la  escala  de  un  cir- 
culo^ en  SflC. 


Para  su  uso,  se  empieza  por  separar  los  botones  hasta  que  esténl 
en  el  ecuador  de  la  hemiesfera.  Se  coloca  el  enfermo  de  nrodo  quet 
apoyando  la  barba  sobre  el  soporte  quede  el  ojo  que  ha  de  observar-^l 
se  á  la  altura  del  circulito  caotraK  Se  le  hace  fíjar  la  mirada  en  él,  yl 
colocada  á  su  frente  y  lateralmenie  del  aparato  la  persona  que  ha  del 
hacer  la  exploración  (á  fin  da  vigilar  si  el  enfermo  í^ja  la  vista  en  elJ 
centro),  va  deslizando  cada  botdn  desde  la  periferia  al  dicho  centroi J 
hasta  el  punto  en  que  empieza  á  ser  visto  por  el  paciente,  en  el  cual] 
se  deja.  Hecho  esto  con  cada  uno  de  ios  botones,  resulta  marcadal 
una  figura  en  la  parte  anterior  y  otra  en  la  posterior  del  aparato,  iaj 
cual  es  el  perímetro  buscado. 
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El  Perímetro  puede  construirse  de  metal,  madera,  cartón,  etc., 
sieado,  por  lo  tanto,  su  precio  poco  elevado.  Para  los  botones,  yo  me 
vaJgo  de  alfileres  de  cabeza  de  cristal,  blancos  ó  de  color,  cuyo  otro 
extremo  clavo  en  una  bolita  de  madera  ó  corcho ;  el  resorte  que  los 
SQjeta  es  un  pedacito  de  cautchuc  ó  de  espiral  de  alambre.  Detrás  del 
aparato  debe  colocarse  una  cortina  negra  para  que  no  pase  ninguna 
!az¿  través  de  las  hendiduras.  La  iluminación  se  hace  por  delante  y 
con  luz  difusa,  para  evitar  los  reflejos. 

Las  ventajas  de  este  Perímetro,  son  : 

].'  Su  gran  sencillez,  que  permite  pueda  ser  aplicado  aun  por  las 
personas  más  profanas  á  la  ciencia. 

2/  La  rapidez  de  su  empleo,  tardándose  de  dos  á  cuatro  minutos 
ea  cada  exploración,  siendo  asi  que  con  los  conocidos  se  emplean  de 
qnÍDceá  treinta. 

S.'  Bl  quedar  marcada  gráficamente  la  figura  del  perímetro  que  se 
t*asca. 


EEVISTA  ESPAÑOLA 


PEKIÓDICOS 


AaawisiRa  poplíteo  por  herida  de  bala.  Ligadura  artificial.  Curación.  —  Da 
caesta  de  eete  caso  el  Dr.  D.  FranciBco  Soler  y  Garde,  en  La  Medicina  Mi- 
Vttf  Española  : 

R.  V.  G.,  de  veintitrés  afioB,  sanguíneo  y  robusto,  sufrió  un  balazo  que  le 
itrareaó  la  rodilla  derecha  en  la  acción  de  Sábana  de  Punta  Gorda  (Santia- 
'¡^  de  Coba).  Cuando  le  vio  el  Dr.  Soler  Garde,  presentaba  en  la  parte  ex- 
terna de  la  cara  anterior  de  la  rodilla  derecha,  junto  al  borde  correspondiente 
^larótala,  una  cicatriz  redondeada  y  pequeña  y  otra  cicatriz  análoga  en 
é  antro  del  hueco  poplíteo,  debidas  á  los  orificios  de  entrada  y  salida  del 
pit^ectil,  cuyo  paso  determinó  una  herida  antero-posterior  de  dicha  rodilla, 
li^esiimiendo  qne  fuera  una  bala  de  pequeño  calibre  por  la  falta  de  lesión 
"«€1  inmediata  (según  consignaba  la  hoja  clínica)  y  por  la  falta  de  trastorno 
irtienlar  consecatÍTO.  La  actitud  habitual  del  miembro  era  la  semiflexión 
^^  la  pierna  sobre  el  muslo,  originándose  dolores  tanto  al  exagerar  la  flexión, 
^^>t&o  al  procurar  la  extensión.  Pero  lo  qne  principalmente  llamaba  la  aten- 
óóa  en  un  tumor,  debajo  de  la  cicatriz  de  la  región  poplítea,  del  tamaño 
litan  huevo  de  gallina,  con  latidos  isócronos  á  los  del  pulso,  con  movimien- 
^  de  expansión  concomitantes  con  el  sístole  ventricular,  fluctuante  y 
l>liiido,  ó  por  mejor  decir,  renitente,  escasamente  reducible,  y  en  el  que  se 
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percibía  por  la  palpación  un  estretuecimiento  catario  y  por  la  aascultación 
nti  soplo  ó  aburrido  (thrül)  absolutamente  típico.  El  diagnóstico,  era,  pues» 
bien  fácil :  anenrisma  poplíteo  de  origen  traumático.  Ensayada  varios  dias^ 
sin  éxito  alguno,  la  compresión  de  la  pierna  y  el  muslo  con  la  venda  de  Eb- 
march,  según  el  método  de  Reid,  de  Plymouth,  y  la  compresión  de  la  arte- 
ria femoral  sobre  la  eminencia  ileo-pectínea,  imposible  de  efectuar  la  flexión 
exagerada  y  permanente  de  la  pierna  sobre  el  muslo,  por  los  acerbos  dolo- 
res que  producía,  y  desechada,  in  meiUe^  la  extirpación  total  del  saco  anen- 
rismático  por  la  alta  mortalidad  de  esta  operación  (difícil  y  laboriosa,  en  la 
que  muy  á  menudo  se  lesionan  la  vena,  el  nervio  ó  la  articulación,  por  las 
múltiples  adherencias  del  aneurisma,  originándose  frecuentemente  la  gan- 
grena de  la  pierna  ó  el  pie,  que  obliga  á  efectuar  la  amputación  del  muslo), 
se  decidió  el  Dr.  Soler  Garde  por  la  ligadura  de  la  poplítea  inmediatamente 
encima  del  saco  aneurísmático.  Así  y  todo,  era  posible  la  gangrena  del  seg- 
mento inferior  del  miembro  después  de  la  obliteración  de  la  arteria  por  la 
ligadura,  pero  la  situación  del  aneurisma,  que  dejaba  libre  la  arteria  anas- 
tomótica  magna  por  arriba  y  la  recurrente  tibial  por  abajo,  vías  por  las  cua- 
les podía  efectuarse  ulteriormente  la  circulación  colateral  que  permitiera  la 
necesaria  nutrición  del  resto  de  la  extremidad  abdominal,  le  hizo  esperar 
que  no  sobrevendría  tal  accidente.  De  los  tres  procedimientos  clásicos  para 
efectuar  la  ligadura  de  esta  arteria,  el  de  Jobert,  que  la  busca  pasando  sobre 
el  lado  interno  del  fémur,  entre  el  semi-membranoso  y  el  adductor  mayor  ; 
el  de  Marchal  de  Calvi,  que  desprende  el  gemelo  interno  del  cóndilo  interno 
de  la  tibia,  y  el  de  Farabeuf,  se  preñrió  este  último. 

Oper<xción, — Anestesiado  el  enfermo,  después  de  una  minuciosa  desinfec- 
ción y  limpieza,  se  le  acostó  en  decúbito  ventral,  con  la  pierna  extendida 
primero  y  doblada  después  de  la  incisión  cutánea.  Colocado  por  fuera  y  á  la 
izquierda  del  paciente,  hizo  el  Dr.  Soler  Oarde  una  incisión  de  10  centíme- 
tros siguiendo  el  eje  longitudinal  del  hueco  poplíteo,  que  interesaba  la  piel 
y  la  aponeurosis,  evitando  la  vena  safena  externa  y  dejando  hacia  afuera  al 
aneurisma,  que  tenía  adherencias.  Profundizó  la  herida  en  el  espesor  de  la 
capa  adiposa,  reconociendo  pronto  con  el  dedo  al  nervio  ciático  poplíteo  in- 
terno ;  sin  denudarlo,  penetró  hacia  la  profundidad,  desgarrando  el  tejido 
grasoso  con  la  sonda.  Para  hallar  entonces  el  cordón  vascular,  hizo  separar 
por  un  ayudante,  lo  más  que  pudiera,  el  labio  interno  de  la  herida,  relajando 
al  mismo  tiempo  el  músculo  semi-membranoso,  con  lo  cual  se  apercibió 
aquél  en  el  fondo  de  la  herida ;  con  el  pico  de  la  sonda  atacó  su  lado  interno, 
y  una  vez  desnudadas  la  arteria  y  la  vena  en  suficiente  extensión,  practicó 
la  ligadura  de  la  primera  con  catgut.  A  pesar  de  no  haber  aplicado  la  venda 
de  Esmarch,  fue  escasa  la  hemorragia.  Después  de  una  amplia  irrigación 
con  agua  sublimada  al  1  por  1000,  se  suturó  la  herida,  sin  dejar  desagüe  al- 
guno, ya  que  adosándose  perfectamente  las  superficies  cruentas,  no  queda- 
ban espacios  muertos  y  las  condiciones  de  asepsia  de  la  sala  de  operaciones 
del  Hospital  Militar  de  Alfonso  XIII  de  la  Habana  son  tales,  que  permi- 
tían esperar  una  cicatrización  de  la  herida  por  primera  intención  que  hiciera 
necesario  el  desagüe.  Además  del  aposito  antiséptico  sobre  la  herida,  se 
aplicó  un  extenso  vendaje  algodonado  de  Gruerín,  desde  el  pie  á  la  ingle,  y 
trasladado  el  enfermo  á  su  cama,  se  le  rodeó  el  miembro  afectado  de  bote- 
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lla«  deagna  caliente,  se  le  practicó  nna  inyección  bipodérmica  de  éter  y  se 
le  administró  una  poción  muy  estimulante,  coñac  y  yino  de  Jerez,  todo  con 
el  objeto  de  reforzar  la  impulsión  cardiaca,  facilitar  la  circulación  colateral 
y  prerenir  la  gmngrena.  Durante  los  dos  primeros  dias,  hubo  intensos  dolo- 
res i  lo  largo  de  la  pierna  y  del  pie,  con  palidez  y  frialdad,  pero  al  tercero, 
reapareció  el  color  normal  y  el  calor  y  fueron  amortiguándose  los  dolores 
basta  desaparecer  por  completo  en  los  días  sucesivos.  Sin  fiebre  ni  supura* 
ciún.  siguió  la  lierida  un  curso  totalmente  aséptico,  cortándose  los  puntos 
de  sntara  á  los  seis  dias.  £1  tumor  aneurismático  cesó  de  latir  des^e  el  mo- 
mento de  la  lifcadura,  y  su  volumen  fue  disminuyendo  paulatinamente  hasta 
e]  panto  de  no  percibirse  á  los  veintitrés  dias  después  de  la  operación  ;  re- 
aparecieron los  latidos  de  la  pedia  y  se  hicieron  cada  dia  más  fáciles  y  libres 
ios  movimientos  de  la  rodilla,  hasta  el  punto  de  que,  al  dar  de  alta  al  ope- 
rado á  los  treinta  y  cuatro  días,  caminaba  sin  auxilio  de  bastón  y  podía  co- 
rrer con  bastante  ligereza  y  velocidad. 

OstM-artrHia  escrafulo-tuberculosa  del  pie.  Resección  tíbietarsiana.  AmpiH 
taeiéo  MMecutíva.  —  El  Dr.  D.  Manuel  Panizo  publica  esta  nota  clínica  en 
la  Revista  Médica^  de  Sevilla : 

Joven  de  reintiocho  años,  con  una  discrasia  escrofulosa,  cuyo  padecimien- 
to denunciaba  una  cicatriz  que  tenia  en  el  lado  izquierdo  del  cuello  y  por 
las  alteraciones  que  luego  diremos  en  el  pie  izquierdo.  La  enferma  era  lin- 
fática por  herencia  y  por  el  género  de  vida  que  en  general  tienen  las  pobres 
obreras  en  nuestras  ciudades,  mal  alimentadas,  viviendo  en  habitaciones 
cnjas  condiciones  higiénicas  dejan  mucho  que  desear,  y  en  suma,  reuniendo 
en  pos  de  si  todos  los  elementos  de  agotamiento  y  desnutrición,  que  son  los 
generadores  de  esa  cohorte  de  escrofulosos,  tubercrlosos,  anémicos  y  linfáti- 
cos, qne  tienen  por  patrimonio  la  astenia  en  sus  diferentes  aspectos,  pero  que 
todas  ellas  se  reflejan  por  la  caducidad  prematura  del  organismo.  En  todas 
sus  funciones  se  retrataba  el  sello  de  la  debilidad,  así  que  no  es  de  extrañar 
que  el  absceso  linfoideo  del  cuello  tardara  varios  meses  en  cicatrizar,  como 
tampoco  la  marcha  ulterior  del  proceso  del  pie.  Hacía  un  año  próximamente 
empezó  á  sentir  en  el  borde  interno  del  pie  izquierdo,  y  á  nivel  del  cuboides, 
an  dolor  que  por  las  noches  era  más  intenso  ;  formóse  un  absceso  al  nivel 
indicado,  que  dio  salida  á  una  sanies  sero-sanguinolenta,  y  quedó  estable- 
cida una  fístula,  que,  reconocida  con  el  estilete,  denunciaba  una  caries  de 
dicho  hueso.  8e  le  recomendó  la  aplicación  de  la  tintura  de  iodo  y  la  cura 
antiséptica  con  iodoformo,  el  aceite  de  hígado  de  bacalao  y  todas  las  emul- 
siones conocidas  y  por  conocer,  pero  todo  fue  inútil,  pues  á  los  tres  meses 
de  esto  seguían  las  cosas  igual,  empezando  á  formarse  en  el  borde  externo 
del  pie  y  á  nivel  de  la  primera  cufia,  un  proceso  idéntico  al  del  cuboides, 
determinando  la  caries  de  ésta,  con  su  fístula,  etc.  La  caries  no  se  limitó  á 
quedarse  circunscrita  á  estos  dos  huesos,  como  era  de  esperar,  dada  la  natu- 
raleza micróbica  del  padecimiento ,  y  la  estructura  esponjosa  de  los  huesos 
del  tarso,  asi  como  la  fácil  comunicación  de  un  hueso  á  otro  por  la  disposi- 
ción anatómica  de  sus  ligamentos  y  sinoviales,  sino  que  dio  por  resultado 
qaelas  colonias  bacilares  fueran  invadiendo  los  demás  huesos  del  tarso, 
destruyéndole  y  dejando  en  su  lugar  esas  fungosidades  que,  á  modo  de  leu- 
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comainas  y  ptomafnas,  rellenan  Iob  BÍtios  ocnpados  antes  por  huesos,  é  in- 
filtrándose, destruyen  todos  los  elementos  anatómicos  ;  en  una  palabra,  la 
marcha  necesaria  y  fatal  del  llamado  tumor  blanco.  Los  dolores,  que  fueron 
cada  vez  más  intensos,  y  la  imposibilidad  de  andar,  por  tener  el  pie  suma- 
mente hinchado,  acentuaron  en  ella  más  su  pérdida  ds  fuerzas,  por  la  falta 
de  ejercicio,  y  su  estado  moral  abatido  le  hizo  perder  el  apetito.  En  tal  es- 
tado  la  Yió  el  Dr.  Panizo.  Desde  luego,  el  aspecto  exterior  del  pie,  con  sos 
dos  fístulas,  el  edema  tan  acentuado  que  presentaba,  edema  inflamatorio 
que  ocultaba  todo  el  pie,  inradiendo  la  articulación  tibio-tarsiana,  la  fiebre 
continua,  la  desnutrición  y  el  abatimiento  moral  de  la  enferma,  eran  moti- 
vos más  que  suficientes  para  pensar  en  una  operación  radical  como  la  am- 
putación de  la  pierna,  pero  la  enferma  suplicó  que  se  hiciera  todo  lo  posible 
por  conservarle  su  pie,  y  aunque  convencido  de  qire  más  ó  menos  tarde  se- 
ría inevitable  la  amputación,  quiso  el  Dr.  Panizo  agotar  todos  los  medios 
por  si  podía  salvar  aquel  miembro  que  consideraba  perdido. 

Operación. — Previa  cloroformización,  que  se  llevó  á  cabo  sin  ningún  acci- 
dente, procedió  el  Dr.  Panizo  á  hacer  con  el  bisturí  dos  amplias  y  profun- 
das dilataciones  al  nivel  del  borde  interno  y  externo  del  pie,  desde  ambos 
maléolos  hasta  la  extremidad  posterior  del  primero  y  quinto  metatarsianos 
respectivamente.  Despegando  como  pudo  las  partes  blandas  de  la  planta  y 
dorso  del  pie,  empezó  con  la  legra  á  excavar  el  cuboides,  que  estaba  des- 
truido y  relleno  de  fungosidades,  así  como  las  tres  cufias  y  el  escafoides,  las 
extremidades  posteriores  del  primero  y  quinto  metatarsianos,  la  parte  ante- 
rior del  calcáneo,  en  su  extremidad  articular  con  el  cuboides,  y  la  parte  an- 
terior del  astrágalo  en  su  cafa  articular  con  el  escafoides.  Después  de  rese- 
cados estos  huesos,  que  se  hallaban  cariados,  extirpó  todas  las  fungosidades 
que  rellenaban  estas  superficies  y  cavidades  articulares,  cauterizando  des- 
pués con  el  termo  y  lavando  con  la  solución  de  cloruro  de  zinc  al  20  por  100, 
rellenando  el  hueco  con  bolitas  de  gasa  iodofórmica  y  cubriendo  el  todo  con 
gana  y  algodón  antiséptico.  Nada  ocurrió  pasados  los  cinco  primeros  días, 
pnes  la  fiebre  desapareció  al  tercero,  y  una  vez  levantado  el  aposito,  se  vol- 
vió á  rellenar  con  nuevas  bolitas  de  gasa,  consiguiéndose  en  las  curaciones 
sucesivas  que  fuera  cubriéndose  aquel  antro  de  mamelones  carnosos  y  ha- 
ciendo concebir  esperanzas  de  que  aquel  pie,  condenado  á  muerte,  le  iba  á 
llegar  la  hora  del  indulto,  pero  nueva  invasión  de  fnngosidades  en  la  articu- 
lación tibio-tarsiana,  tres  meses  después,  y  el  empeoramiento  del  estado  ge- 
neral de  la  enferma,  hicieron  pensar  al  Dr.  Panizo  en  la  muerte  de  aquel 
miembro,  y  en  efecto,  el  día  29  de  Julio  del  pasado  afio  practicó  la  amputa- 
ción de  la  pierna  por  el  procedimiento  del  Dr.  Rubio,  encontrándose  dada 
de  alta  y  curada  el  20  de  Agosto,  habiendo  mejorado  tanto  el  estado  gene- 
ral, que  hoy  se  encuentra  nutrida  y  como  si  nada  hubiese  tenido. 

Julio  Ulboia. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    FARÍB 

Setián  del  día  21  de  Diciembre  de  1897  (1). 

Tratiainnto  de  las  fracturas  por  el  amasamiento.  —  El  Dr.  J.  Lucas  Gham- 
pioKviéBB :  Presento  nn  enfermo  cuya  historia  puede  resumirse  asi  :  Fractu- 
ra de  U  extremidad  inferior  del  húmero  izquierdo  con  gran  movilidad,  nada 
de  aptrato  inmorilizador,  amasamiento  y  movilización  inmediata,  restitu- 
ción de  los  movimientos  y  consolidación  rápida  en  buena  posición.  Llamo 
con  este  objeto  la  atención  sobre  el  conjunto  de  los  tratamientos  por  el  ama- 
amiento  y  la  movilización  que  he  aplicado  á  las  fracturas  de  todas  clases,  y 
que  fondé  en  principios  nuevos  hace  más  de  trece  afios.  He  demostrado  que 
1a  inmovilización  no  es  un  elemento  indispensable  ni  aun  útil  del  trata- 
miento de  las  fracturas,  y  que  el  amasamiento  es  la  mejor  preparación  y  el 
nwjoT  complemento  de  una  movilización  propicia  para  la  separación.  Los 
bnesos  movilizados  con  el  amasamiento  periférico,  se  separan  antes  y  mejor 
que  kw  que  se  inmovilizan.  He  demostrado  con  más  de  50  casos  de  fractura 
de  UclsTículai  que  sin  inmovilización  se  obtiene  un  resultado  superior  á  to- 
dos loB  obtenidos  con  los  apositos  más  complicados. 

Presento  hoy  un  hombre  que  hace  cuarenta  dias  tenia  una  de  las  peores 
fnctnns  del  húmero,  por  cima  de  la  articulación  del  codo,  con  fragmentos 
múltiples  y  movilidad  en  todos  sentidos.  Padecía  de  un  modo  cruel,  y  pare- 
hi  qne  el  codo  deberla  deformarse  al  movimiento  más  ligero.  Durante  los 
tres  ó  enatro  dias  primeros,  se  colocó  en  una  canal,  desdedí  quinto  día  que- 
¿ósostenido  sencillamente  por  un  pafiuelo,y  desde  el  décimo- octavo  no  sevol- 
ñó  á  fijar.  Bastó  el  peso  del  miembro,  para  mantenerse  en  buena  posición. 
Desde  el  día  primero  se  practicó  el  amasamiento,  y  los  dolores  crueles  de  la 
fnetora  disminuyeron  con  rapidez.  En  cuanto  tuvo  el  miembro  una  solidez 
qae  debía  evitar  al  pasear,  toda  deformidad,  salió  con  alta  y  vino  á  la  con- 
sta para  que  siguiera  empleando  el  amasamiento.  8i  presento  este  enfer- 
mo, no  es  porque  sea  un  caso  raro,  sino  por  ser  el  tipo  de  una  serie  grande. 
En  tt  fractura  del  húmero,  igual  que  en  Ja  de  la  clavícula,  he  obtenido  resul- 
udoe  constantes.  En  vez  de  seis  semanas,  tiempo  que  se  concede  de  ordinario 
pus  qne  solidifique  el  húmero  fracturado,  hemos  obtenido  la  consolidación 
en  menos  de  tres,  y  puede  decirse  que  sin  dolores.  El  tratamiento  referido 
^tá indicado  en  muchas  fracturas  del  húmero,  por  ejemplo,  en  todas  las  lo- 
calizidas  á  cuatro  travesea  de  dedo  por  encima  del  codo,  y  en  las  superiores  á 
1& inserción  del  deltoides.  Hago  en  estas  fracturas  del  húmero,  igual  qne  en 

(1)  La  lesióii  del  diá  15  se  dedicó  á  ík  distribución  de  premios. 
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laB  de  las  clayicala,  el  radio,  el  codo,  el  omoplato  y  en  muchas  de  la  pierna. 
La  inmoTÜidad  no  faTorece  la  separación  de  los  tejidos  y  de  los  órganos ; 
éstos  necesitan  movimientos  para  separarse,  igaal  qae  para  vivir.  La  inmo- 
vilidad como  método  terapéutico,  convendría  que  desapareciera  de  la  cirugía. 

El  Dr.  Maro  Sée  :  El  único  objeto  del  amasamiento  es  hacer  que  se  ab- 
sorba el  derrame  que  existe  alrededor  de  la  fractura,  j  entonces  se  efectúa 
la  consolidación  Pueden  obtenerse  con  más  facilidad  los  mismos  resulta- 
dos, empleando  una  venda  de  goma,  según  he  propuesto  hace  muchos  afíoa. 

El  Dr.  Pean  :  Los  resultados  obtenidos  en  este  caso  por  el  Dr.  Chatn- 
pionniére,  son  notabilísimos.  Creo,  en  efecto,  que  cuando  la  dislocación  no 
es  grande,  es  excelente  el  amasamiento,  pero  si  hay  entre  los  fragmentos 
grandes  espacios  y  son  muy  móviles,  la  supresión  total  de  los  apositos  pro- 
duce una  consolidación  viciosa  que  hay  que  operar  después.  En  resumen,  es 
necesario  saber  servirse  del  amasamiento  sin  olvidar  la  inmovilización  de 
los  fragmentos,  al  menos  durante  cierto  tiempo  cuando  no  puede  mantenerse 
sola  la  redncción. 

£1  Dr.  Javal  :  En  Alemania  se  defiende  esta  doctrina  de  la  inmoviliza- 
ción en  el  tratamiento  de  la  catarata  en  el  que  la  compresión  forzada  produ- 
ce peores  resultados  que  la  moderada. 

El  Dr.  Champiomniérb  :  Creo,  por  el  contrario,  que  muchos  accidentes 
tardíos  de  las  fracturas  son  producidos  por  la  inmovilización.  Cuanto  al 
amasamiento,  lo  hago  alrededor  de  las  fracturas  y  no  sobre  ellas. 

Diagnóstico  de  las  fases  iniciales  de  la  tuberculosis  pulmonar  por  la  radiogra- 
fía.— El  Dr.  Kelsch  ha  estudiado,  por  medio  de  la  radiografía,  las  alteracio- 
nes poco  marcadas,  por  lo  común  latentes  del  periodo  prodrómico  de  la  tu- 
berculosis pulmonar.  Fueron  examinados  por  los  rayos  Rontgen  124  indi- 
viduos jóvenes  que  ingresaron  con  afecciones  diversas  :  en  78  nada  había,  y 
t?n  51  se  observaron  anomalías  diversas  del  aspecto  radiográfico.  Estas  ano- 
malías se  dividen  así :  disminución  de  la  transparencia  de  ambos  vértices, 
25  veces  ;  de  uno  sólo  16  veces.  Existencia  de  adenopatíat»  bronquiales  do- 
bles 18  veces  ;  de  adenopatías  simples  22  veces  ;  disminución  de  la  transpa- 
rencia 18  veces.  Disminución  más  ó  menos  marcada  de  los  movimientos 
diafragmáticos  10  veces.  Esta  particularidad  indica  la  existencia  de  adhe- 
rencias de  la  pleura.  Estas  investigaciones  demuestran  que  la  radiografía 
permite  descubrir  lesiones  pulmonares  latentes  hasta  entonces  y  que  en  un 
momento  dado  pueden  servir  de  puerta  de  entrada  á  la  tuberculosis. 

El  Dr.  CoLLiN  :  Este  método  es  interesantísimo.  Permitirá  en  el  porvenir 
diagnosticar  las  tuberculosis  latentes  imposibles  hasta  ahora  de  descubrir. 
De  este  modo  será  fácil  evitar  que  ingresen  en  el  ejército  individuos  con  tu- 
berculosis latente. 

Osteomielitis  vertebral.  —  El  Dr.  A.  Chipadlt  :  La  osteomielitis  vertebral 
es,  por  su  aspecto  clínico  particular,  su  diagnóstico  posible,  su  tratamiento 
operatorio  necesario,  una  de  las  afecciones  raquídeas  no  tuberculosas  que 
más  conviene  conocer.  Es  una  afección  rara;  sólo  conozco  28  observaciones, 
que  bastan  para  autorizar  las  conclusiones  siguientes :  1.*^  La  osteomielitis 
vertebral  se  presenta,  de  cinco  veces,  cuatro  en  los  adolescentes  del  sexo 
masculino  ;  no  se  ha  encontrado  en  estos  focos  estafilococo  ni  estreptococo  ; 
puede  formar  el  foco  único  ó  sólo  uno  de  los  focos  de  la  infección  osteomie* 
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btica.  2/  La  osteomielitis  vertebral ,  qne  puede  desarrollarse  en  todo  el  ra~ 
{\m  j  en  cualquier  pnnto  de  las  vértebras,  prefiere  la  región  lumbar  y  los 
arcos ;  el  hueso  donde  se  desarrolla  es  el  punto  de  partida  de  abscesos  que 
JDTiden  algunas  veces  el  espacio  periroeningeo,  originando  la  mielitis  y  que 
ámenodo  se  fusionan  en  las  partes  blandas  peri-raquidiáneas,  propagándose 
i  Ii  can  posterior  de  las  láminas,  de  donde  se  extienden  por  delante  al  te- 
jido cdular  retrofaringeo,  el  mediastino,  el  psoas,  la  excavación  pelviana. 
V  La  osteomielitis  vertebral  provoca,  además  de  los  fenómenos  generales 
•ietoda  mielitis,  los  fenómenos  locales  más  diversos.  El  diagnóstico,  fácil  si 
lo»  fenómenos  locales  dominan  la  escena,  es  difícil  si  predominan  los  fenó- 
aegoimieliticosyque  se  atribuyen  casi  con  segundada  la  perímeningitis 
*iipnnda  primitiva,  ó  á  una  mielitis  ascendente  aguda,  ó  bien,  si  son  más 
leaitnados  los  fenómenos  generales,  en  cuyo  caso  se  diagnostica  una  pulmo- 
mi,  noa  peritonitis  ó,  lo  que  es  más  frecuente,  una  fiebre  tifoidea  anormal. 
El  proDÓBtico  es  fatal  en  absoluto  ;  ningún  enfermo  abandonado  á  los  me- 
i'>^  médicos  sobrevive  más  de  treinta  dias.  4/  La  osteomielitis  vertebral 
exige,  siempre  que  se  diagnostica,  un  tratamiento  operatorio  inmediato  y 
ftrerido  destinado  á  abrir,  á  evacuar  y  á  desinfectar  lo  mejor  posible  el  f^co 
^fenno.  Conozco  tres  enfermos  de  esta  clase  qne  curaron  por  la  interr en- 
cime quirúrgica  :  uno,  operado  por  Otto  Hahn,  padecía  osteomielitis  de  los 
ireo&  lumbares  ;  el  segundo,  operado  por  Morian,  padecía  osteomielitis  del 
sismo  sitio,  que  exigió  la  resección  del  arco  necrosado  ;  el  tercero,  operado 
;^Tmi  en  1890,  padecía  osteomielitis  de  los  cuerpos  vertebrales  Inmbo-sa- 
íTo»,  con  absceso  pelviano  enorme.  Es  el  enfermo  que  tengo  el  honor  de  pre> 
'^Urot.  Observaréis  que  hoy,  siete  años  después  de  los  accidentes,  disfru- 
ta kena  salud ;  es  un  joven  robusto,  de  trece  afios,  con  el  esqueleto  normal; 
<^Q  región  lumbar,  sin  deformidad,  presenta  á  lo  sumo  una  rigidez  ligera^ 
sBeen  nada  se  opone  á  los  movimientos.  El  único  indicio  de  la  afección  es 
It  cicatriz  operatoria,  que  mide  28  centímetros.  Creo  que  este  enfermo  se 
U  libndOf^no  sólo  de  su  osteomielitis  vertebral  aguda,  sino  de  los  acciden- 
m  óseos  crónicos  de  esta  infección.  La  radiografía  qne  presento  demuestra 
m  el  sacro,  las  vértebras  lumbares  y  los  discos  intervertebralcs  de  este  in- 
ciridno  son  normales  en  absoluto.  En  resumen,  la  osteomielitis  vertebral, 
ifeeción  rara,  pero  diagnosticable,  fatal  en  absoluto  cuando  se  abandona  á 
á  misma,  es  susceptible  de  curar  sin  dejar  rastro  cuando  se  emplean  los 
!^io8  quirúrgicos  de  un  modo  precoz  y  atrevido. 

Kneccién  del  pfloro.  —  El  Dr.  Monprofit  refirió  un  caso  feliz  de  resección 
i^lpíloropor  estenosis  cicatricial.  Se  trata  de  una  joven  que  deglutió  un 
jqoido  cáustico,  y  presentaba  á  los  pocos  meses  fenómenos  de  estrechez  pi- 
'€ica,  TómitoB,  dilatación  estomacal,  enflaquecimiento  considerable.  El  pi- 
'yn  estaba  rony  estrechado,  y  fue  imposible  la  dilatación  digital.  Se  hizo  la 
^eeeión  y  se  suturó  el  duodeno  al  estómago.  La  enferma  curó  sin  acciden- 
i« -F.Toledo. 
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Sesiones  de  loa  diae  Ib  y  22  de  Diciefnbre  de  1897. 

De  la  biaterectomia  abdominal.— El  Dr.  Poirikr:  £1  procedimiento  de  Ki- 
chelot  es  abeolntamente  análogo  al  qne  he  descrito  en  el  Congreso  de  Cira- 
gia  de  1896,  el  cnal  es  aplicable  á  un  cierto  número  de  casos.  Pero  la  biate- 
rectomia abdominal  total  no  es  el  procedimiento  de  elección  en  el  tratamien- 
to de  los  fibromas  uterinos  y  debe  ceder  el  paso  á  la  histerectomia  snpra-ya- 
ginal  con  reducción  del  pedículo  ;  este  es  un  método  más  simple,  más  fácil 
y  menos  grave.  La  mortalidad  es  menor  en  la  histerectomia  supra-raginal 
que  en  la  total. 

£1  Dr.  TcFPiSR :  En  1895,  cuando  la  discusión  acerca  de  la  histerectomia, 
me  uní  á  los  que  preferían  la  histerectomia  abdominal  para  los  grandes 
fibromas  ;  para  los  pequeños,  se  puede  hacer  la  histerectomia  vaginal  ó  la 
castración  tubo-oyárica  ó  la  ligadura  del  pedículo  yascular.  Por  mi  parte, 
prefiero  la  histerectomia  abdominal  total  á  la  histerectomia  supra-yaginal. 
En  la  total,  hago  la  hemostasia  de  las  utero-oyáricas  antes  de  abrir  los  fon- 
dos de  saco  yaginales  y  de  ligar  las  uterinas ;  la  ligadura  de  éstas  es  el 
punto  difícil  de  la  operación  y  el  que  ha  reglamentado  muy  bien  Kelly.  Yo 
no  cierro  la  yagina  después  de  la  operación.  En  general,  cuando  puedo,  con- 
serró  los  oy arios  y  las  trompas  si  se  trata  de  fibromas.  En  efecto,  siempre 
es  útil  conseryar  los  anejos,  cuyas  funciones  son  muy  importantes. 

£1  Dr.  Beolds  :  Participo  de  la  opinión  del  Dr.  Tuffier  en  cuanto  á  la  no 
ablación  de  los  anejos  en  las  operaciones  por  fibromas.  Por  mi  parte,  yo  no 
toco  los  anejos  en  cuanto  es  posible.  Creo  que  la  arteria  uterina  se  ye  y  se 
liga  de  ordinario  muy  fácilmente  en  el  fondo  de  la  herida  yaginal  en  el  curso 
de  la  histerectomia  abdominal. 

El  Dr.  RioHSLOT :  La  histerectomia  abdominal  se  ha  modificado  y  mejo- 
rado notablemente  en  estos  últimos  afios.  Todos  los  cirujanos  siguen,  con 
corta  diferencia,  el  mismo  método  operatorio,  y  sólo  difieren  en  algunos  de- 
talles. El  procedimiento  qne  yo  he  descrito  es  el  de  Kelly,  es  decir,  el  ame- 
ricano. Se  extirpa  el  útero  yendo  de  un  lado  al  otro,  haciendo  bascular  el  ór- 
gano. Es  necesario  aislar  el  útero  como  un  tumor  de  los  tejidos  yecinos  ;  no 
hace  falta  dejar  cuerpos  extraños,  como  la  seda,  en  el  yientre.  La  operación 
debe  terminarse  por  la  sutura  del  peritoneo  por  encima  de  las  superficies 
concentradas.  Mi  procedimiento  se  recomienda  por  el  abandono  sistemático 
de  todo  lo  que  es  inútil  como  punto  de  yista  teórico  operatorio.  Yo  ataco  de 
arriba  á  abajo  uno  de  los  ligamentos  anchos,  cogiendo  con  pinzas,  sucesiya- 
mente,  la  arteria  utero-oyárica,  el  ligamento  redondo  y  la  artería  uterina  ; 
ligo  estos  órganos  después  de  la  operación,  sustituyendo  las  pinzas  por  hi- 
los ;  corto  un  colgajo  peritoneal  anterior  y  lo  lleyo  hacia  abajo,  con  el  objeto 
de  que  sirya  para  recubrir  el  muñón  yaginal.  Después  se  hace  bascular  el 
útero  sobre  el  otro  lado,  y  se  separa  del  ligamento  ancho  del  otro  lado,  si- 
guiendo las  mismas  manipulaciones ;  por  último,  se  hace  la  ablación  del 
«itero.  En  resumen,  mi  procedimiento  es  absolutamente  idéntico  al  ameri- 
cano de  Kelly.  En  la  histerectomia  por  supuraciones  pelyianas,  me  he  ampa- 
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nJo  en  el  procedimiento  americano.  Pero  persnadido  de  qne  el  pus  de  estas 
ftDexitis  es  i  menudo  mny  séptico,  trato  los  dos  ligamentos  anchos  de  abajo 
btcia arriba,  en  vez  de  nno  solo  como  los  americanos;  cojo  con  pinzas  las 
aiterías  nterínas  y  corto  nn  colgajo  perítoneal,  levantando  el  útero  de  abajo 
iiacia  arriba.  Con  este  procedimiento,  qne  el  Dr.  Segond  me  reprocha,  pue- 
do desprender  fácilmente  la  vejiga  del  útero ;  no  me  expongo  jamás  á  lesio- 
mr  Io6  uréteres  y  ligo  fácilmente  las  uterinas.  Yo  cierro  la  vagina,  porque 
este  cierre  asegura  la  hemostasia,  y  además  porque  se  puede  ocluir  el  mu- 
áÓQ  vaginal  con  una  sutura  sero-serosa.  En  casos  de  fibromas,  poco  difiere 
ni  procedimiento  del  de  Kelly,  pero  difiere  mucho  más  en  los  casos  de  su- 
IvorMÍÓn  pelviana. 

Baza  accesoria.  —  El  Dr.  Témoin  :  Be  trata  de  una  mujer  de  treinta  y  si^ 
tesfioe,  que  padecía  de  antigua  fecha  dolores  vivos  en  el  vientre  y  vómitos. 
Entre  el  apéndice  xifoides  y  el  ombligo,  había  un  pequefio  tumor  abollado, 
tiel  Tolumen  de  una  nuez.  Se  hizo  el  diagnóstico  de  tumor  maligno  del  in- 
testino. Hice  una  laparotomía,  y  pude  extraer  así  un  bazo  accesorio,  algo 
•dberent«  al  intestino.  El  examen  histológico  fue  practicado  por  el  Dr.  Pé- 
iüet ;  el  órgano  estaba  un  poco  esclerosado.  Este  caso  de  bazo  accesorio  pa- 
rece ser  único  en  la  ciencia. 

Di  les  easrpss  extraffoa  del  recto.-—  El  Dr.  Baet  :  Creo  que  se  pueden  ex- 
traer la  mayor  parte  de  los  cuerpos  extraños  del  recto  sin  intervención 
ementa,  sin  coxigotomía.  6e  pueden  extraer  los  cuerpos  extraños  con  un 
foTteps,  por  ejemplo,  y  una  valva  formando  plano  inclinado. 

£1  Dr.  6.  Marchand  :  Kn  la  observación  del  Dr.  Delbet,  cuyo  informe 
expuse  yo,  el  cuerpo  extraño  había  ascendido  hasta  el  hueco  sacro-coxígeo. 
El  Dt.  Delbet  tuvo  que  intervenir  de  un  modo  cruento.  Por  mi  parte,  par- 
ticipo de  la  opinión  del  Dr.  Delbet,  y  pienso  qne  en  los  casos  difíciles  se 
poede  ver  obligado  el  cirujano  á  resecar  el  coxis.  El  Dr.  Monod,  al  contra- 
río, cree  que  más  á  menudo  se  puede  evitar  esta  operación ;  pero  en  el  caso 
¿el  Dr.  MoDod,  el  cuerpo  extraño  era  pequeño,  no  enclavado  y  no  colocado 
oblicuamente  en  el  recto. 

El  Dr.  MoHOD :  Yo  he  dicho  que  á  menudo  la  dificultad  de  extracción  de 
los  cuerpos  extraños  era  debida  al  enclavamiento  de  dichos  cuerpos  en  el 
nneco  sacro.  Basta  hacer  ceder  el  enclavamiento  para  extraer  fácilmente  el 
cuerpo  extraño.  Primero  se  puede  ensayar  la  simple  extracción  por  las  vías 
natnrales  :  pero  si  esto  no  basta,  se  hace  la  dilatación  anal,  ó  finalmente,  la 
resección  del  coxis. 

Gastrs  sntorostomla  por  úlcera  del  estómago.  -—  El  Dr.  Tuffier  :  Las  tres 
TSfitro-enterostomias  de  que  voy  á  dar  cuenta,  han  sido  practicadas  en  un 
mismo  período  de  la  úlcera,  la  cual  se  hallaba  en  plena  eflorescencia  :  se  tra- 
taba de  hematemesis  graves  ó  de  perforación.  En  el  primer  caso  se  trataba 
*ie  un  hombre  de  treinta  y  cinco  años,  con  hematemesis  incoercibles.  A  la 
iaparotomia  encontré  una  superficie  indurada  del  estómago  adlierente  al  bi- 
sado ;  hice  una  gastro-^nterostomia,  pero  el  enfermo  murió  de  septicemia. 
A  la  autopsia,  encontramos  una  gangrena  del  hígado  procedente  de  la  pei^ 
foración  estomacal,  gangrena  que  ha  sido  la  cansa  de  la  muerte.  En  el  se- 
i^ndo  caso,  se  trataba  de  una  joven  de  veintitrés  años,  con  todos  los  signos 
de  naa  peritonitis  por  propagación.  Siendo  la  úlcera  inaccesible,  hice  una 
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gastro-enterostomia,  y  la  enferma  ha  curado  de  en  operación  j  de  su  perito- 
nitis. En  el  tercer  caso,  se  trataba  de  una  enferma  de  veinticinco  años,  qno 
tenia  hematemesis  violentas.  A  la  laparotomía,  encontré  una  induración  en 
la  cara  anterior  del  estómago  ;  hice  una  gastro-enterostomia  posterior,  y  la 
enferma  está  actualmente  curada.  Luego,  la  gastro-enterostomia  es  un  me- 
dio poderoso  para  detener  no  sólo  los  vómitos  por  estenosis,  sino  que  tam- 
bién las  hematemesis  graves.  La  operación  coloca  al  órgano  en  reposo,  é  im- 
pide la  estancación  de  los  materiales.  No  se  hizo  tratamiento  médico.  En 
todos  los  enfermos  con  úlcera,  el  dolor  ha  desaparecido  rápidamente,  lo  mis- 
mo que  las  hematemesis.  La  gastro-enterostomia  obra  sobre  la  motricidad 
del  estómago  ;  la  cesación  de  los  movimientos  gástricos,  más  aún  que  la  no 
estancación  de  los  materiales,  es  la  causa  de  la  desaparición  del  dolor  y  de 
las  hematemesis. 

Flegmón  á  pneumococus  déla  fosa  iaquio  rectal.— El  Dr.  Bazy  :  He  tenido 
ocasión  de  tratar  un  flegmón  del  espacio  pelvi-rectal  inferior,  que  llegaba 
hasta  el  espacio  pelvi-rectal  superior.  El  pus  contenía  pneumococus  y  no 
hemos  podido  encontrar  en  parte  alguna  el  punto  de  partida  de  este  pneu- 
mococus ;  ni  bronquitis,  ni  pneumonía.  El  pus  era  verde,  espeso  y  no  fétido. 
El  absceso  ha  evolucionado  con  gran  rapidez.  Después  de  la  operación  curó 
rápidamente. 

Quiste  multllocular  del  cuello.— El  Dr.  Walther,  en  nombre  del  Dr.  Buffet: 
Se  trataba  de  una  mujer  de  treintar  y  seis  años  con  un  quiste  multilocnlar 
del  cuello  que  se  manifestó  seis  afios  antes.  A  la  edad  de  treinta  años  aun- 
mentó  de  volumen  rápidamente.  Cuando  entró  en  el  hospital,  tenia  el  volu- 
men de  una  cabeza  de  adulto  ;  la  circunferencia  del  cuello  era  de  68  centí- 
metros .  La  superficie  era  abollada,  irregular.  Por  medio  de  punciones  se 
extrajo  pus,  variable  como  color  según  las  partes  ;  la  masa  principal  era  só- 
lida y  estaba  situado  hacia  el  externo-mastoideo.  El  Dr.  Buffet  hizo  la  ex- 
tirpación total ;  había  numerosas  prolongaciones  hacia  la  columna  verte- 
bral, hacia  el  cuello  y  la  clavícula  ;  atacó  sucesivamente  cada  una  de  estas 
bolsas  y  las  resecó  ;  una  de  ellas  descendía  hacia  el  mediastino  posterior. 
La  masa  principal  era  adherente  al  paquete  vásculo-nervioso  del  cuello ;  las 
adherencias  eran  íntimas  con  la  vena  yugular  interna,  la  cual  hirió  durante 
la  disección,  pero  la  ligó  por  encima  y  por  debajo  de  la  herida.  Las  conse- 
cuencias operatorias  fueron  excelentes  ;  la  enferma  ha  continuado  curada  y 
la  operación  data  ahora  de  diez  años. 

El  Dr.  KiGARD :  He  operado  una  enferma  análoga  en  1890.  Se  trataba 
de  un  quiste  multilocnlar  del  cuello.  Verneuil  prescribió  inyecciones  ioda- 
das  que  produjeron  fenómenos  inflamatorios.  Con  motivo  de  un  embarazo,  el 
tumor  aumentó  considerablemente  de  volumen.  Entonces  operé  á  esta  en- 
ferma. Extirpé  con  bastante  facilidad  todas  las  prolongaciones  quísticas  in* 
ter  é  intra-musculares,  pero  quedó  una  masa  carnosa  en  ia  profundidad  del 
cuello.  Después,  bruscamente,  sobrevino  una  gran  hemorragia,  que  proce- 
día de  la  parte  posterior  del  tumor  ;  durante  la  enucleación  había  arrancado 
una  parte  de  la  yugular  interna  adherente  á  una  especie  de  canal  cartilagi- 
noso de  la  masa  carnosa.  Taponé  y  suturé.  La  enferma  curó.  Hasta  después 
de  la  ablación  del  tumor,  fue  imposible  separar  de  éste  la  parte  de  la  yugu- 
lar adherente.  Luego  estos  tumores  multiloculares  del  cuello  son  extremar- 
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dameote  adherentes  á  la  ren»  yugular.  La  herida  de  la  yugular  es  inevi- 
table. 

El  Dt,  Kirmjssov  :  He  visto  caeos  en  que  las  conexiones  del  tumor  son 
muy  estrechas  con  el  sistema  muscular,  en  vez  de  serlo  con  las  venas. 

El  Dr.  Walthbr  :  He  operado  hace  algunos  años  un  niño  de  seis  afios  con 
quiste  coDgénito  del  cuello  qae  hube  de  operar  de  urgencia  por  los  accesos 
de  sofocación  que  provocaba.  Se  hizo  el  examen  histológico  y  el  Dr.  Pelliet 
pensó  que  podía  tratarse  de  un  quiste  de  origen  venoso.  La  disección  de  es- 
tas bolsas  no  siempre  es  posible  por  completo.  La  adherencia  de  la  masa 
principal  á  loe  gruesos  vasos  del  cuello,  sobre  todo,  á  la  vena  yugular,  es  á 
menudo  muy  intima. — Godika  Castellví. 


SOCIEDAD   DE   TERAPÉUTICA   DE    PARÍS 
Sesiones  de  loe  diae  8  y  22  d«  Diciembre  de  1897. 

Del  lilffatisnia. —  El  Dr.  Gallois  :  El  linfatismo,  según  las  ideas'actuales, 
puede  definirse :  una  predisposición  á  la  escrófula.  Y  estas  dos  palabras, 
«predisposición»  y  < escrófula»,  son  bastante  vagas  y  tienen  necesidad  de 
ler  precisadas.  Comencemos  por  la  escrófula.  En  1882  contraje  el  hábito,  en 
laCiinica  de  Parrot,  de  explorar  la  región  parotidea  de  todos  los  niños  que 
examinaba  para  saber  desde  el  primer  momento  si  se  trataba  ó  no  de  estru- 
mosoe.  Cuando  en  1887  lei  la  Tesis  de  Chatellier,  que  describía  la  enferme- 
dad de  Meyer,  me  pareció  tan  importante  esta  afección,  por  sus  repercusio- 
nes sobre  el  resto  del  organismo,  que  ya  no  me  limitó  á  saber  si  mis  enfer- 
mitos  tenían  ganglios  cervicales  infartados,  sino  que  además  examinaba  su 
£ides,  para  saber  si  eran  adenoidianos  ó  no.  Pues  casi  siempre,  si  el  niño 
cenia  adenitis  cervical,  le  encontraba  al  propio  tiempo  adenoidiano,  y  llegué 
á  DO  saber  disting^uir  la  facies  estrumosa  de  la  facies  descrita  por  Meyer. 
Paiami  también,  después  del  descubrimiento  de  Koch,  la  autonomía  de 
escrófula,  en  tanto  que  enfermedad,  no  existe,  desapareciendo  esta  palabra 
de  mi  vocabulario ;  el  término  «adenoidiano»  suple  perfectamente  al  térmi- 
no c  escrofuloso  ».  Por  lo  demás,  la  interpretación  me  parece  muy  sencilla ; 
habiendo  sido  demostrada  tuberculosa  la  adenitis  cervical  escrofulosa,  debe 
exi^icane  ésta  por  una  infección,  cuya  puerta  de  entrada  no  se  habia  encon- 
tzado:  Pero  no  puede  hallarse  más  que  en  la  nariz  ó  la  faringe,  puesto  que 
aqui  nacen  los  linfáticos  que  desaguan  en  los  ganglios  situados  por  debajo 
del  eatemo-mastoideo.  La  idea  de  una  diátesis  especial  no  me  parece  más 
indispensable  que  para  la  tuberculosis  en  general. 

Laa  enfermedades  piréticas  intercurrentes  son  más  graves  generalmente 
en  loe  adenoidianos.  El  primer  autor,  por  mi  conocido,  que  ha  dicho  que  las 
lesioneB  naso-faríngeas  son  la  cansa  de  la  adenitis  cervical  y  de  la  escrófula, 
es  Beckmann,  pero  su  trabajo  no  tuvo  gran  resonancia.  Si  no  se  ha  hecho  la 
lexmilación  de  estas  dos  enfermedades,  es  que  en  realidad  las  dos  descripcio- 
aes  DO  son  idénticas.  Pero,  en  mi  sentir,  la  descripción  de  la  escrófula  y  de 
los  adenoides  representa  dos  fases  diferentes  de  un  mismo  asunto.  £1  ver- 
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dadero  rasgo  de  anión  es  la  adenitis  cervical,  pero,  aparte  de  ella,  también 
abundon  ]ob  pnntos  comunes.  La  escrófula,  como  los  adenoides,  es  heredita- 
ria y  Be  maniñcsta  de  los  cinco  á  los  quince  años.  Los  linfáticos,  como  Ior 
adenoid latios,  non  pálidos  y  tienen  nna  facies  especial  que  permite  recono- 
cerlo» á  Ja  primer  mirada.  La  descripción  del  estado  de  la  garganta  de  los 
e&crafuloeoB  es  idéntica  á  la  que  se  podría  hacer  de  la  de  los  adenoidianos  si 
no  se  tuviera  un  espejo  faríngeo.  Yo  no  reo  más  que  una  cosa  inexplicable, 
que  es  la  patogenia  de  los  adenoides;  pueden  explicarse  por  la  débil  vitali- 
dad de  ]m  itidividuos,  pero  siempre  quedará  una  X,  una  predisposición  he- 
reditaria, de  la  cual  todavía  no  podemos  ver  el  mecanismo.  En  suma,  los 
accidenten  de  la  escrófula  me  parecen  ser  la  consecuencia  de  una  infección, 
cüja  puerta  de  entrada  habitual  es  la  naso-faringe.  Si  la  escrófula  tiene  por 
estigma  que  sirve  de  criterio  la  adenitis  cervical,  ¿en  qué  signo  caracterís- 
tico puede  apoyarse  el  linfatismo?  Se  dice  que  los  linfáticos  son  pálidos,  mal 
desarrollado]^  y  poco  resistentes.  Sólo  un  síncoma  es  casi  típico,  la  palidez, 
es  decir,  la  anemia ;  pero  si  el  linfatismo  es  un  grado  inferior  de  la  escrófa- 
la,  es  decir,  la  escrófula  sin  escrófulas,  debo  concebirlo,  según  la  tesis  qne 
deñendo,  como  el  estado  de  un  adenoidiano  cuyas  glándulas  cervicales  aún 
no  eí^tán  infectadas  ;  el  examen  naso-faríngeo  suministraría  asi  un  criterio 
cierto. 

Puefi  bien  \  este  tipo  de  linfatismo  adenoidiano  existe  sin  ningún  género 
de  duda.  Lqr  niños  que  se  ven  en  las  consultas  hospitalarias  anémicos,  en- 
clenques,  mal  desarrollados  y  sujetos  continuamente  á  toda  una  serie  de 
niiseriaft  jinfií ticas,  en  una  palabra,  son  casi  siempre  hijos  de  adenoidianos 
y  empiezau  liacia  el  quinto  año  ó  antes  á  tener  la  facies  adenoidiana.  Este 
seda  el  verdadero  linfatismo,  al  lado  del  cual  puede  verse  el  linfatismo  dis- 
péptico y  lo8  falsos  linfatismos,  como  hay  falsas  clorosis.  El  criterio  sumi- 
□ifitrado  por  el  estado  naso-faríngeo  servirá  para  diferenciar  estos  diversos 
linfatismoH.  ¿Cómo  representar  el  mecanismo  del  linfatismo  verdadero,  ade- 
noidiano^ La  anemia  es  atribuida  por  Meyer  á  la  anoxemia ;  esto  es  sin  duda 
un  mecaDLanio^  pero  existen  otros,  y  en  particular  la  dispepsia.  Se  ha  obser- 
vado que  loH  adenoidianos  tienen  á  menudo  el  estómago  dilatado,  y  sus  al- 
teraciones gástricas  se  atribuyen  á  la  irritación  producida  por  el  moco-pns 
faríngeo  deglutido.  Por  una  parte,  habdauna  auto-intoxicación  por  los  pro- 
ductos solubles  microbianos,  y  por  otra,  probablemente  una  infección  ver- 
dadera, pero  latente.  Penetrarían  diversos  microbios,  pero  en  pequeño  nú- 
mero. Pocofi  para  realizar  una  gran  lesión  anatómica  como  las  adenitis, 
cread  nn  ti  ti  «stado  septicémico  atenuado.  La  realidad  de  estas  septicemias 
miidaK  DO  es  dudosa.  En  efecto,  se  sabe  que  existen  algunas  veces  microbios 
en  la  orina  de  sujetos  sanos  en  apariencia  ;  estos  microbios,  pues,  han  atra- 
vesado el  gietema  circulatorio  sin  provocar  accidentes  apreciables.  La  con- 
cepción que  propongo  y  que  sustituye  á  una  hipótesis  vaga,  tan  imposible 
de  refutar  como  de  demostrar,  es  una  lesión  anatómica  fácil  de  observar,  y 
que,  muy  importante  por  cierto,  no  está  fuera  de  los  alcances  de  la  terapéu- 
tica. Para  tirminar,  he  aquí  resumido  el  tratamiento  del  linfatismo  tal  como 
lo  comprendo  :  1.",  tratamiento  médico  (iodo)  ó  quirúrgico  de  la  afección  na- 
ao-íadngea,  causa  anatómica  próxima  del  linfatismo ;  2/,  tratamiento  del  es- 
tado linfático  (hierro,  arsénico,  aceite  de  hígado  de  bacalao,  higiene,  hidro- 
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tenpis) ;  8.*  profilaxia  de  las  infecciones  secnndarias,  cansas  de  la  escrófnla 
(asepsia  de  las  fosas  nasales,  faringe,  ojos,  oídos  y  piel) ;  y  4.**,  profilaxia 
jtntamiento  de  las  cansas  predisponentes  comunes  qne,  disminuyendo  la 
re§i?teDCÍa  del  individao,  le  hacen  nn  ser  más  sensible  á  las  causas  de  in- 
fección. 

Mtzdadores  dosimétrioos.  —  El  Dr.  Smester,  preconiza  el  empleo  de  los 
sifones  medicamentosos  en  las  afecciones  de  la  boca  y  de  las  vías  respirato- 
ria. Estos  sifones,  verdaderos  mezcladores  dosimétricos,  suministran  los 
líquidos  antisépticos  á  la  dosis  deseada  por  el  práctico,  y  bajo  una  presión 
bastante  considerable,  presión  que  es  uno  de  los  factores  importantes  de  nn 
boen  lavado. 

Trataaiento  M  coriza  agudo.  —  El  Dr.  Smester,  recuerda  la  opinión  de  los 
discos  acerca  del  tratamiento  del  coriza  agudo.  Por  su  parte  no  teme  recu- 
rrir si  tratamiento  abortivo,  y  emplea  el  fenol  al  1  por  2000,  el  sublimado 
al  1  por  5000,  y  el  percloruro  de  hierro  al  1  por  1000.  Un  gran  lavado,  único, 
de  la  pituitaria,  basta  á  menudo  para  yugular  el  coriza  más  agudo. 

btsiícacióii  hidrargírica.  —  El  Dr.  Cambscabsk  :  He  observado  un  caso  de 
intiTxicación  hidrargírica  rápida,  en  una  mujer,  después  de  haber  tomado 
2t>ceDtígramoa  de  calomelanos  en  dos  dosis  bastante  separadas. 

£1  Dr.  Lkobrdrb  :  He  visto  un  caso  de  eritema  análogo,  á  consecuencia 
de  la  ingestión  de  una  pildora  que  con  tenia  un  centigramo  de  sublimado. 

ElDr.  Babdbt:  Los  micro-artríticos,  qne  á  menudo  son  dispépticos,  tie 
aen  la  mucosa  gástrica  excitada  por  la  ingestión  de  ciertos  alimentos  ó  de 
ciertos  medicamentos,  de  donde  un  reflejo  cutáneo  que  consiste  principal- 
mente en  la  aparición  de  eritemas. 

£1  Dr.  Créquv  :  No  debe  olvidarse  la  influencia  que  tiene  lo  moral  en  la 
irarieión  de  ciertas  manifestaciones  cutáneas.  Uno  de  mis  enfermos  tiene 
crticaria  siempre  que  ve  fresas  en  la  mesa;  un  médico  qne  he  conocido,  te- 
nia siempre  urticaria  cuando  oía  hablar  de  ella.  —  Godina  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

SeMn  del  día  1."*  de  Diciembre  de  1897. 

Cirrotis  hepática  con  hemorragia  mortal.  —El  Dr.  Ewald  presenta  prepara- 
ciones procedentes  del  cadáver  de  un  sujeto  que  en  1894  se  vio  acometido 
ie  pronto  de  una  afección  febril  acompañada  de  infarto  hepático  muy  nota* 
:.e.  El  enfermo  se  repuso,  pero  el  hígado  siguió  aumentando  de  volumen,  y 
n  lóbulo  izquierdo  tenia  una  consistencia  dura.  Nunca  hubo  infarto  esplé- 
lico,  aacitis,  ni  ictericia.  De  cuando  en  cuando  se  presentaban  molestias 
ü^pépsicas,  acompañadas  de  insomnio  y  desgana.  Con  dos  temporadas  en 
iQ*  estación  meridional,  mejoró  el  estado  del  paciente.  No  había  datos  ter- 
ffíiasotes  para  pensar  en  cirrosis  ni  en  una  neoplasia  hepática.  No  faltó 
,niea  creyera  que  se  trataba  de  sífilis ;  pero  la  cura  de  unciones  no  hizo 
r.ásque  debilitar  al  enfermo  en  sumo  grado.  Después  de  una  ascensión  á 
loa  montaña  que  hizo  el  enfermo,  en  este  verano,  sobrevino  una  hemorragia 
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copiosa  por  el  estómago  y  por  el  recto,  que  decidió  el  diagnóstico  de  cirrosis. 
El  snjeto  se  repuso  pronto  y  volvió  á  sns  ocupaciones,  pero  la  hemorragia 
se  repitió  á  los  pocos  días  con  tal  abundancia,  que  en  veinticuatro  horas 
acabó  con  su  vida. 

Autopsia, — Nada  de  ascitis,  ni  de  infarto  esplénico  apreciable.  El  hígado 
presenta  los  caracteres  microscópicos  típicos  de  una  cirrosis  un  poco  hiper- 
trófica. No  se  encontró  ninguna  lesión  peculiar  de  la  sífilis.  Las  hemorra- 
gias de  las  mucosas,  que  en  la  cirrosis  no  son  un  hecho  raro,  se  reputaban 
en  otro  tiempo  como  parenquimatosas.  A  ve ''.es  se  presentan  en  una  época 
en  que  apenas  se  manifiesta  ningún  síntoma  hepático,  y  se  creen  entcmees 
dependientes  de  una  úlcera  del  estómago.  Lo  notable  del  caso  actual  y  de 
otros  análogos  cf  la  falta  de  ascitis,  de  infartó  esplénico  y  de  ictericia,  falta 
que  se  ha  pretendido  explicar  por  el  establecimiento  de  una  circulación  co- 
lateral suficientemente  amplia,  que  en  el  caso  presente  se  había  establecido 
por  medio  de  las  venas  esofágicas.  El  caso  es  también  notable  porque  no 
había  antecedentes  alcohólicos,  sifilíticos  ni  palúdicos.  Ya  se  conocen  otros 
de  este  género,  pero  es  lo  cierto  que  son  muy  poco  comunes. 

Relaciones  entre  la  obesidad  y  la  diabetes.— El  Dr.  Félix  Hirschfbld  :  Para 
admitir  la  existencia  de  la  diabetes,  es  preciso  que  pase  de  1  por  100  la  pro- 
porción de  glicosa  en  la  orina,  que  dure  mucho  tiempo  este  estado  y  que 
aparezca  la  glicosa  en  las  seis  horas  siguientes  á  haber  ingerido  de  100  á 
200  gramos.  Si  con  esta  prueba  se  elimina  más  de  medio  por  100  de  azúcar, 
se  considera  el  caso  como  patológico.  En  algunas  neurosis  traumáticas  se 
presenta  este  síntoma  y  von  Noorden  lo  ha  observado  y  muy  acentuado  en 
sujetos  obesos.  Existe,  por  lo  tanto,  una  diabetes  latente  que  se  descubre 
con  este  procedimiento.  Lo  he  empleado  en  tres  personas,  de  las  cuales  una 
era  obesa  y  las  otras  dos  estaban  bien  nutridas,  y  he  visto  que  aparecía  azú- 
car en  la  orina,  pero  que  no  se  presentaba  después  de  una  cura  de  adelgaza- 
miento. En  estas  curas  intervenían  tres  factores  :  la  disminución  en  la  can- 
tidad de  hidratos  de  carbono  ;  la  disminución  de  la  ración  alimenticia  en  un 
50  por  100  de  la  de  sostenimiento,  y  el  mayor  ejercicio  corporal.  No  me  atre- 
vo á  afirmar  cual  de  estos  factores  habrá  tenido  mayor  importancia  en  el  re- 
sultado obtenido.  En  cambio,  estos  casos  demuestran,  de  un  modo  induda- 
ble, que  el  poco  ejercicio  acompañado  de  alimentación  opípara,  favorece  la 
aparición  de  la  glicosuria  si  se  ingiere  mucha  cantidad  de  hidratos  de  car- 
bono. También  hacen  pensar  en  que  la  causa  de  la  glicosuria  en  los  casos  de 
neurosis  traumáticas,  acaso  sea  el  régimen  alimenticio  más  escogido  y  abun- 
dante combinado  con  la  vida  sedentaria,  en  sujetos  que  no  estaban  habitua- 
dos al  uno  ni  á  la  otra.  Creo  también  que  hay  que  decir  otro  tanto  respecto 
á  las  relaciones  entre  la  obesidad  y  la  diabetes.  Se  ha  sostenido  que  la  pri- 
mera es  el  primer  escalón  de  la  segunda,  y  que  mientras  el  obeso  todavía 
puede  quemar  los  hidratos  de  carbono  ó  transformarlos  en  grasa,  cuando  se 
vuelve  diabético  es  porque  ha  perdido  dicha  aptitud.  Yo  creo  que  la  pato- 
genia de  la  diabetes  en  este  caso  no  es  tan  clara  y  que  también  hay  que  ha- 
cer intervenir  el  régimen  alimenticio  y  la  falta  de  ejercicio  muscular.  Lo 
cierto  es  que  son  muy  frecuentes  los  casos  de  diabetes  ligera  en  gentes  aco- 
modadas que  hacen  poco  ejercicio  y  que  se  alimentan  bien,  y,  en  cambio,  se 
ven  pocos  casos  de  esto  en  la  clase  pobre.  El  alcoholismo  no  creo  que  con- 
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tríboje  al  desarrollo  de  la  diabetes,  paesto  que  esta  enfermedad  es  rara  en- 
tre los  obreros  de  la  Alemania  del  Norte  qne  abasan  del  aguardiente.  Asi 
eomo  la  alimentación  sobreabundante  conviene  en  los  casos  graves  de  dia- 
betes, para  prevenir  la  consunción,  en  los  leves,  por  el  contrarío,  suele  dar 
buen  resoltado  la  reducción  en  la  ración  normal.  Si  después  de  excluir  los 
hidntos  de  carbono  sólo  se  conservan  en  el  régimen  los  albuminoideos  y  las 
grasas,  hay  que  proceder  en  esto  con  ciertas  precauciones,  puesto  que  Na- 
unyn  ja  demostró  en  1880  que  con  semejante  régimen  pierden  algunos  en- 
fermofl  muchas  libras  de  peso,  y  yo  he  observado  que,  mientras  se  modifica 
la  ^icosaria  en  unos  de  un  modo  manifiesto,  en  otros  no  se  observa  la  me- 
nor Tftríación  en  este  concepto.  De  que  la  alimentación  opípara,  combinada 
OQD  el  poco  ejercicio  corporal  favorezca  el  desarrollo  de  la  diabetes,  sólo  pue- 
de dedncirse  que  en  los  casos  leves  no  conviene  recurrir  muy  á  menudo  al 
rcgiinen  alimenticio  sobreabundante.  Yo  no  creo.que  debe  seguirse  seme- 
jante régimen  en  los  sujetos  que  tienen  mucho  panículo  adiposo  y  que  ya 
se  hallan  en  una  edad  (cincuenta  á  sesenta  años)  en  que  no  es  de  temer  la 
tnb^vnioais.  Tal  práctica  es  nociva  en  algunos  cardiacos  y  en  los  diabéticos 
hay  además  el  peligro  de  la  arterío-esclerosis.  Creo  también  que  en  los  casos 
de  diabetes  conviene  el  ejercicio  corporal,  aunque  teniendo  en  cuenta  el  es- 
tado de  las  fuerzas,  el  del  corazón,  etc. 

El  I>r.  Hansehahk  :  A  mi  juicio,  el  páncreas  dcBempefía  cierto  papel  en 
la  producción  de  la  diabetes,  puesto  que  en  el  70  por  100  de  los  casos,  se  han 
hallado  lesiones  en  dicha  viscera,  las  cuales  son  á  veces  muy  características. 
Esto  DO  significa  que  no  haya  casos  de  diabetes  que  no  tengan  nada  que  ver 
eoD  el  páncreas.  En  mis  investigaciones  sobre  este  punto,  me  ha  llamado  la 
atencián  la  lipomatosis  del  páncreas  que  se  observa  en  las  personas  obesas ; 
la  grasa  no  sólo  rodea  á  la  glándula,  sino  que  penetra  entre  sus  lóbulos  y  los 
alvofís.  Pero  no  es  sólo  esta  lesión  la  que  puede  engendrar  la  diabetes  ;  el 
mismo  efecto  pueden  producir  otras  lesiones  de  la  glándula,  con  tal  que  es- 
tén mnj  avanzadas.  Se  observa  además,  lo  mismo  que  con  el  rífión  y  el  co- 
raaón,  que  la  lipomatosis  del  páncreas  no  guarda  paralelismo  con  la  del  res- 
to del  cuerpo,  tanto  que  la  primera  se  presenta  á  veces  en  sujetos  flacos. 
Una  ves  sustituido  el  tejido  del  páncreas  por  el  adiposo,  queda  destruido  el 
primero.  Sólo  al  principio,  cuando  la  invasión  lipomatosa  no  ha  penetrado 
mucho  todaria  en  el  parénquima  de  la  glándula,  es  cuando  un  régimen  ali- 
mentício  de  abstinencia  puede  influir  en  la  marcha  de  la  enfermedad.  Pero 
no  hay  que  creer  que  todo  obeso  que  padece  diabetes,  tiene  semejante  lesión 
paocieática  y  en  realidad  sólo  en  los  casos  de  verdadera  lesión  pancreática, 
es  en  los  que  se  debe  excluir  la  posibilidad  de  la  curación. 

£1  Dr.  HiRSCHFELD :  No  estoy  conforme  con  lo  que  acaba  de  decir  el  doc* 
cor  Hansemann.  El  Dr.  Goldscheider  observó  en  el  hospital  Moabit  y  du- 
rante Tartos  años,  un  diabético  que  mejoraba  á  temporadas  hasta  el  punto 
que  desaparecía  por  completo  la  glicosa  de  la  orina.  Este  enfermo  murió  de 
usa  afección  cardíaca  intercurrente  y  de  sífilis,  y  en  la  autopsia  se  encontró 
usa  destrucción  muy  avanzada  del  páncreas. 

Weceiéii  psr  estafilococos.  —  El  Dr.  Wohlgemuth  refiere  extensamente  el 
caso  de  un  sujeto  que  después  de  una  blenorragia  empezó  á  padecer  de  afec- 
ciones articulares  y  de  formaciones  de  abscesos  en  distintas  partes  del 
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cuerpo,  Ebíg  estado  que  lleva  ya  cinco  años,  fne  diagnosticado  y  tratado 
como  reumatismo  por  unos  médicos,  como  tuberculosis  por  otros  y  tam1)iéii 
como  ñíñUñ,  Todos  estos  diagnósticos  eran  erróneos,  como  lo  probó,  no  sólo 
la  falta  de  éxito  del  tratamiento,  emprendido  con  arreglo  á  ellos,  sino  el 
examen  bacteriológico  que  demostró  al  fin  que  se  trataba  de  una  infección 
producida  por  el  estafilococo  piógeno  blanco. — B.  dbl  Yallk. 
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t\  p  rolar  gol  en  la  terapéutica  de  la  blenorragia.  —  El  protargol  es  un  com- 
ivueüto  proteinico  que  contiene  8*8  por  100  de  plata.  Es  un  polvo  fino,  ama- 
rÜlento,  Eioluble  en  agua  fria  y  caliente.  Sus  disoluciones  no  precipitan  por 
la  albúmina^  el  cloruro  sódico,  los  ácidos  diluidos,  ni  por  la  legia  de  potasa. 
Gracia»  á  ebta  propiedad,  penetra  en  el  interior  de  los  tejidos.  Lá  disolu- 
ción de  protargol  al  0*25  ó  1  por  100,  obra  sobre  las  partes  pio/tendas  de  la 
mucoBa  uretral  mejor  que  la  argentamina,  y  sus  resultados  son  superiores  á 
los  da  éRta.  Neisser  aconseja  el  tratamiento  siguiente:  En  cuanto  se  tiene 
la  pmeba  de  que  existe  la  blenorragia,  se  principian  las  inyecciones  con  la 
dÍRolucióii  de  protargol,  haciendo  tres  por  día.  Inmediatamente  después  de 
la  inyección  orinará  el  enfermo  y  exprimirá  de  la  uretra  la  mayor  cantidad 
posible  de  la  secreción  morbosa.  De  las  tres  inyecciones,  en  dos  permane- 
cerá el  líquido  medicamentoso  en  el  conducto  uretral  cinco  minutos  ;  en  la 
tercera  se  le  retendrá  media  hora.  Si  la  secreción  blenorrágica  es  muy  abun- 
dante, ^e  eleva  á  seis  el  número  de  inyecciones.  A  los  pocos  dias  es  posible 
reducir  eete  número  á  una  sola,  prolongada  ;  las  otras  dos  inyecciones  se  ha- 
cen con  líquidos  astringentes.  Conviene  prolongar  el  tratamiento  tres  ó  cua- 
tro semanas  para  asegurar  la  curación. —  {La  Med,  AJoderné), 

Guayaqulna. —  Es  el  nombre  de  una  nueva  preparación  que  tiene  por  nom- 
bre quimico  guayacol bisulfonato  de  quinina  y  por  fórmula 

Es  un  polvo  cristalino  amarillento,  amargo,  soluble  en  agua,  en  alcohol  y 
en  loH  ácidos  diluidos.  No  tiene  el  sabor  ni  las  propiedades  cáusticas  del 
^^ajacoL  8e  usa  al  interior  como  antiséptico,  en  las  enfermedades  palúdicas 
y  como  estimulante  de  las  glándulas  gastro-intestinales.  Es  de  gran  utili- 
dad en  la  anemia.  La  dosis  en  los  adultos  varia  de  1  á  5  decigramos  tres  ve- 
ces por  día.  Puede  emplearse  en  inyección  subcutánea  la  disolución  al  10 
por  loO,  Al  interior  se  prescribe  en  cápsulas  ó  en  sellos. 

{The  New  Yorh  Med,  Journal),  —  F.  Toledo. 


Í\EY1STA 


DB 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


PNEUMOPATIAS  POCO  FRECUENTES 

yom  n 

DOCTOR  DON  FRANCISCO  HUERTAS  Y  BARRERA 

SMdko  <i«  admrro,  por  opotlclóa,  d«1  Hospital  ProTineial. 
(Ckmehuián) 

LITIASIS    BRONQUIAL 

Esta  observación  se  refiere  á  un  joven  de  veintiocho  años,  conna- 
turalizado en  Madrid,  ingeniero  de  caminos  y  de  excelente  constitu- 
eíóQ  or^nica.  Los  datos  que  me  proporciona  en  nota  escrita  son  los 
siguientes :  No  hay  en  su  familia  antecedentes  tuberculosos  ni  de 
oinguna  otra  enfermedad  definida,  pero  si  existe  cierta  predisposi- 
ción á  pneumonías.  Hasta  los  catorce  años  de  edad,  su  complexión 
fae  débil  y  el  desarrollo  dejaba  mucho  que  desear,  debilidad  que  el 
médico  de  su  pueblo  atribuía  á  un  catarro  crónico  que  adquirió 
»6Ddo  muy  niño.  A  los  catorce  años  padeció  viruela  discreta,  saram- 
pión y  algunas  fiebres  cuyo  carácter  ignora,  pero  luego  su  salud 
tomó  consistencia,  hizo  gimnasia  y  adquirió  la  robustez  que  hoy 
conserva.  Desde  hace  bastante  tiempo,  al  despertar  por  las  mañanas, 
tiene  tos  y  expectora  una  substancia  compacta  y  poco  abundante.  En 
períodos  irregulares,  de  bastantes  meses  en  ocasiones,  esta  tos  se 
ismenta,  es  frecuente  durante  el  día,  por  accesos  violentos,  cosqui- 
leo  laringeO)  dolor  intenso  hacia  el  lado  derecho  de  la  región  tora- 
eica  y  bastante  disnea.  En  algunos  accesos  siente  en  seguida  que  sa- 
-en  á  la  boca  unas  concreciones  duras,  petrosas,  sin  envoltura  ni  si- 
quiera moco-purulenta,  y  que  recogidas  constituyen  los  fragmen- 
u»  que  nos  ha  proporcionado.  Agrupados  éstos  y  fotografiados  por 
el  Dr.  Mendoza,  nos  permiten  acompañar  el  adjunto  fotograbado. 
El  estado  actual  de  este  sujeto,  á  quien  convencionalmente  llama- 
Año  XXII.  — Núni.  555.-?5  Enero,  I8f8.  8 
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ró  enfermo,  nada  indica  en  su  hábito  exteríorj  pues,  como  deciamos 
antes,  es  robusto,  respira  con  amplitud,  y  si  me  ha  consultado  ha 
sido  más  bien  por  curiosidad  personal  que  por  demandar  alivio  ó  cu- 
ración. Percutiendo  la  cavidad  torácica,  el  sonido  es  normal;  por  la 
auscultación  se  nota  en  el  lado  derecho  y  en  una  extensión  de  5  cen- 
tímetros en  cuadro,  desde  la  línea  para-esternal  hacia  afuera»  y  en  el 
espacio  de  la  quinta  y  octava  costilla,  una  disminución  del  murmullo 
vesicular,  que  contrasta  notablemente  con  la  amplitud  respiratoria 


del  resto  del  pulmón ;  no  hay  «stertores  de  ninguna  clase  ni  aumen- 
to de  resonancia.  Quedando,  por  tanto,  reducida  lasintomatología  á 
la  sensación  especial  que  experimenta  el  enfermo  en  el  momento  de 
expulsar  sus  concreciones  petrosas,  hecho  que  justifica  el  diagnós- 
tico de  iííiasiíi  bronquial^  según  la  denominación  de  Bayle. 

Este  fenómeno— que  como  ya  dije  al  principio,  creo  no  constituye 
una  entidad  morbosa^  es  sumamente  raro»  tan  raro  que  única- 
mente por  la  autopsia  se  descubre  en  enfermos  que  sucumben  por 
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<ii8tintos  procesos  tísiógenos,  y,  sobre  todO|  de  los  tuberculosos. 
Sio  embargo  de  que  en  ocasiones  la  pneumopatfa  primitiva  muy 
bien  podo  referirse,  etiológicamente  considerada,  á  la  formación  li- 
tiisicabronco-pulmonar,  dando  origen  á  una  pseudo-tisis  de  origen 
«aleuloso,  cuyo  síndrome  ha  sido  perfectamente  descrito  por  Poula- 
lion(l). 

Únicamente  por  la  expectoración  de  los  cálculos  puede  conocerse 
la  existencia  de  esta  litiasis,  fenómeno  que  bien  observado  por  Boer- 
iiave,  motivó  la  historia  del  botánico  Sebastián  Vailiant,  con  lo  cual 
quedó  bien  descrita  esta  contingencia  funcional,  dando  fundamentos 
para  las  ulteriores  observaciones. 

Las  concreciones  expectoradas,  según  los  autores  que  se  han  ocu- 
f^o  en  esta  cuestión,  pueden  ser  cartilaginosas,  óseas  ó  calcáreas 
propiamente  tales,  y  á  esta  variedad  corresponden  precisamente  las 
qne  voy  estudiando,  pues  según  el  análisis  químico  y  microscópico, 
están  compuestas  de  fosfato  tribásico  de  cal  y  de  carbonato  calcico. 

Relacionando  ahora  este  proceso  formativo  y  los  antecedentes  del 
enfermo,  me  veo  en  la  necesidad  de  dar  una  explicación  sobre  la  ma- 
nera de  verificarse  las  concreciones,  y  para  ello  habré  de  referirme 
á  los  conceptos  de  la  patología  general.  La  calcificación,  según  Gu- 
bJer,  resulta  siempre  de  un  depósito  formado  por  los  líquidos  serosos 
qne  atraviesan  los  tejidos  que  padecen  necrobiosis,  y,  según  Vir- 
cbow  y  Telamón,  pueden  ser  producto  también  de  procesos  micro- 
bianos; otros  creen  en  una  diátesis  calcárea.  De  cualquier  manera 
qne  esto  suceda  hay  que  tener  en  cuenta  las  causas  de  calcinosis, 
cnando  ésta  recaiga  en  viejos  á  título  de  tales,  para  distinguirlas  de 
la  que  puede  presentarse  como  accidente  secundario  en  cavidades 
preexistentes,  en  los  bronquios  dilatados  ó  en  las  cavernas  tubercu- 
losas. 

Lo  verosímil  para  interpretar  la  formación  calculosa  en  este  caso, 
es  pensar  que  cuando  padeció  alguna  de  las  enfermedades  reseña- 
das en  sn  historia,  pudo  fraguarse  una  lesión  más  ó  menos  circuns- 
crita bronco-pulmonar,  con  depresión  de  la  actividad  vital  que  dio 
origen  á  trastornos  y  alteraciones  de  los  jugos  nutricios  y  desarrollo 
4e  fermentos  especiales,  que  determinaron  la  cristaliaación  de  las 
ya  mencionadas  sales  calcáreas.  Por  lo  que  respecta  al  mecanismo 
intimo  de  la  asimilación  y  eliminación  de  los  carbonates,  es  diferen- 
te en  las  diversas  clases  de  animales,  pues  desde  el  infusorio  al 

(1)  Chafeol,  Doudiard,  BriMaut :  Tratado  da  Madicina,  publicado  por  la  Bibliotica. 
m  LA  RivisTA  os  MioiaHA  T  Giaoaf A  PiÁcncAS.  Madrid. 
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hombre,  la  misma  ley  biológica  tiene  modalidades  tan  distintas  y  áe 
tan  capital  importancia,  que  constituyen  uno  de  los  episodios  más 
interesantes  de  la  nutrición  en  si  y  de  algunos  órganos  en  particu- 
lar, y  en  el  hombre,  sobre  todo,  vemos  que  la  sedimentación  calcá- 
rea constituye  el  principal  factor  para  la  osificación  de  su  esqueleto 
y  la  formación  de  sus  dientes.  Ahora,  y  por  lo  que  respecta  á  los 
trastornos  que  pueden  servir  de  base  á  la  sedimentación  bajo  el  as- 
pecto patológico,  se  pueden  tener  en  cuenta  las  razones  expuestas 
de  alteraciones  de  los  jugos  nutricios  por  la  disminución  de  la  ma- 
teria que  mantiene  en  disolución  estas  sales,  insolubles  en  el  agua  y 
en  el  ácido  carbónico. 

Explicado,  aunque  muy  compendiosamente,  este  interesante  caso 
de  litiasis  bronquial,  voy  á  exponer  algunas  observaciones  que  ten- 
go recogidas  de  otros  procesos  ó  pneumopatias  raras,  no  diagnoatí-- 
cados^  ó  mejor  dicho,  mal  diagnosticados,  en  los  cuales  la  autopsia 
fue  la  que,  como  sucede  en  muchas  ocasiones,  rectificó  nuestros  jui- 
cios y  aclaró  muchas  dudas. 

En  la  Clínica  del  Dr.  Muñoz,  mi  inolvidable  maestro,  había  un  en- 
fermo de  cuarenta  y  dos  años  <Je  edad,  asturiano,  de  oficio  sereno  áe 
comercio  últimamente  y  antes  carbonero ;  tenía  hábitos  alcohólicos 
inveterados.  Los  anteceden  tes  hereditarios  eran  indefinidosy  los  per- 
sonales se  referían  á  frecuentes  catarros.  Este  hombre  ingresó  en  el 
hospital  con  todos  los  síntomas  de  una  pneumonía  caseosa  como  en- 
tonces se  decía,  y  con  todo  el  síndrome  que  caracteriza  una  tisis,  s$u- 
cumbió  á  los  dos  meses  de  su  estancia  en  el  Hospital.  En  la  autopsia^ 
de  la  que  conservo  nota,  redactada  por  tan  ilustre  y  malogrado  profe- 
sor, se  hace  constar  que  las  lesiones  pleuríticas,  bronquiales  y  visce- 
rales, eran  debidas  á  la  antracosia^  se  encontraron  las  siguientes :  co- 
loración negra  en  el  vórtice  de  los  dos  pulmones,  con  placas  obscu- 
ras y  diseminadas ;  en  el  lado  derecho  adherencias  pleuríticas,  man- 
chas y  líneas  negras  análogas  á  las  del  pulmón  ;  en  el  mediastino  y 
ganglios  bronquiales,  pigmentación  dé  carácter  melánico.  Seccio- 
nando los  dos  pulmones  se  veían,  aparte  de  grandes  cavernas,  en  la 
base  una  coloración  negra  intensa,  que  contrastaba  con  el  pus  que 
contentan  aquéllas,  el  cual  era  amarillo  verdoso. 

No  se  practicó  el  análisis  micrográfico. 
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En  otras  necropsias  de  enfermos  de  mi  Clínlca^*^^  ví^íó't&ná6ñ^. 
casos  de  pneumoconiosis  ó  infiltración  pulverulenta. 

En  el  año  1892,  ingresó  en  la  Sala  12  una  mujer  de  cuarenta  años, 
oatnral  de  Madrid,  cigarrera  y  de  ana  constitución  orgánica  que 
dejaba  muciio  que  desear.  Los  antecedentes  de  familia  eran  buenos. 
Interrogada,  nos  manifestó  que  siempre  tuvo  buena  salud  hasta 
loa  treinta  y  ocho  años,  época  en  la  cual  padeció  una  pulmonía  en 
la  enfermería  del  Dr.  Candelas,  de  cuya  afección  convaleció  y  salió 
de  alta  á  los  veintiséis  días :  á  los  seis  meses  se  hizo  embarazada  y 
sin  ningún  contratiempo  dio  á  luz  unas  niña  robusta,  á  la  que  no 
iactó.  Al  propio  tiempo  sintió  que  se  fatigaba  bastante,  que  tosía  á 
menudo,  sobre  todo,  por  las  mañanas,  siendo  la  expectoración  muy 
escasa.  Por  las  tardes  sentía  escalofríos,  sed,  quebrantamiento  de 
caerpo  y  mucha  fiebre,  que  desaparecía  con  grandes  sudores  matu- 
tinos. Bn  el  hábito  exterior  de  esta  enferma  se  revelaban  con  clari- 
dad los  rasgos  característicos  de  una  consunción  por  proceso  tisió- 
geno.  La  percusión  y  la  auscultación  revelaban  lesiones  bilaterales 
de  vértice  y  especialmente  cavernas  extensas ;  en  vista  de  este  cua- 
dro, hice  el  diagnóstico  de  tuberculosis  pulmonar.  El  análisis  de  los 
esputos,  no  reveló  la  existencia  del  bacilo  de  Koch. 

Esta  enferma  sucumbió  á  los  tres  meses  de  su  ingreso  y  hecha  la 
aatopsia  encontré  las  lesiones  siguientes  :  los  pulmones  aparecían 
como  masas  negras  y  con  el  abombamiento  del  enfisema ;  practica- 
do nn  corte  en  dirección  vertical,  se  vieron  cavernas  de  distintos 
umaños  que  contenían  un  pus  sanioso  y  abundante.  Separada  y  su- 
mergida en  el  agua  una  porción  del  parénquima,  se  nptó  que  no  fio-' 
taba,  demostrando  así  un  aumento  de  densidad.  Bn  los  bronquios 
existía  pus  negruzco;  el  corazón  derecho  estaba  hipertrofiado. 

Por  último,  consignaremos  una  observación  que  se  refiere  á  ana 
enferma,  obrera  de  la  fábrica  de  loza  y  cristal  de  Valdemorillo. 

Mujer  joven,  de  treinta  y  dos  años,  casada,  con  hijos  y  de  buena 
historia  patológica,  refirióme  que,  sin  causa  apreclable,  tosía  desde 
algún  tiempo,  que  expectoraba  mucho  y  que  en  ocasiones  los  espu- 
tos tenian  una  cosa  dura  al  tacto  que  parecía  arena,  pero  sin  que  por 
eslo  se  resintiera  su  salud,  hasta  que  dos  semanas  antes  empezó  á 
escupir  sangre  y  á  tener  verdaderas  hemoptisis,  con  fiebre  por  las 
tardes,  sudores  vespertinos,  inapetencia  y  diarrea.  Bl  estado  que 
ofreció  al  examen,  fue  el  siguiente  :  palidez  y  demacración  muy  pro- 
nunciadas, con  disnea  intensa ;  percutiendo  el  lado  derecho,  había 
aubmacicez  en  el  vértice  y  macicez  en  la  base,  tanto  en  la  parte  an- 
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.*.  •  4éri6'r'cbiiTaer(  If  posterior ;  en  el  lado  izquierdo  la  sonoridad  era 
normal.  Por  la  auscultación  se  apreciaba  en  este  lado  respiración 
pueril  exagerada,  y  en  el  derecho  estertores  secos  en  algunas  zonas^ 
húmedos  y  de  grandes  burbujas  en  otras  y  respiración  bronquial ;  la. 
expectoración  era  abundante  y  purulenta.  El  curso  de  esta  enferme- 
dad fue  el  de  una  tisis  aguda,  pues  á  muy  poco  tiempo  se  apreciaron 
fenómenos  cavitarios  en  el  pulmón  derecho;  se  hizo  más  abundante 
la  expectoración,  más  intensa  la  fiebre  vespertina  y  los  sudores ;  se 
presentaron  edemas  en  las  extremidades  inferiores,  albúmina  en  la 
orina,  y,  por  último,  sucumbió  á  los  treinta  y  cinco  dias  de  estancia 
en  el  hospital.  Me  olvidaba  decir  que  el  análisis  de  los  esputos  no 
acusó  la  presencia  del  bacilo  de  Koch. 

Practicada  la  autopsia,  hallé  una  caverna  extensa  en  el  vértice  del 
pulmón  derecho  y  multitud  de  nodulos  negruzcos,  de  consisten- 
cia dura,  que,  al  incindirlos,  hadan  crepitar  el  escalpelo ;  en  las  pre- 
paracionas  hechas  de  estos  nodulos  para  el  examen  microscópico^ 
se  vieron  partículas  silíceas  en  forma  de  granillos  cristaloides  que 
reflejaban  la  luz.  Entonces  me  convencí  de  que  no  había  padecida 
la  enferma  pneumonía  orónica  ni  tuberculosis  pulmonar,  sobre  todo 
la  última,  que  era  lo  diagnosticado,  y  sí  una  calicosis  bronquial^ 
como  la  denomina  Meinel. 

La  calicosis,  llamada  también  tisis  de  los  picapedreros^  ha  sido 
objeto  de  concienzudos  estudios  hechos,  además  del  autor  ante» 
citado,  por  Lemaitre  y  Paté,  que  la  observaron  en  la  Turena  y  en 
Anjou,  entre  los  muchos  obreros  que  allí  trabajan  las  piedras  de 
molino.  Estos  estudios  y  observaciones  se  hicieron  extensivos  á  lo» 
que  trabajan  en  canteras,  fábricas  de  cristal,  porcelana,  peones  ca- 
mineros, cardadores,  etc.,  cuyos  oficios  pueden  desde  luego,  por  su 
índole  especia], -ser  causa  de  pneumoconiosis,  y  que  en  último  tér- 
mino en  la  mayoría  de  casos  vienen  á  justificar  la  denominación  del 
proceso  tisiógeno  de  que  nos  venimos  ocupando,  comprendiendo  asi 
hasta  los  casos  de  siderosis  bronco-pulmonar. 

Nuestras  enfermas  eran,  una  cigarrera, y  otra  trabajadora  en  la 
fábrica  de  cristal  y  loza  antes  mencionada,  profesión  que  informa 
desde  luego  la  capital  importancia  para  el  diagnóstico  etiológico, 
porque,  como  es  de  suponer,  respiran  durante  mucho  tiempo  una 
atmósfera  pulverulenta.  La  enfermedad,  que  es  bastante  rara  hasta 
dentro  de  la  proporción  en  la  masa  obrera  que  á  tales  oficios  se  de* 
dica,  se  presta  á  consideraciones  de  mucho  interés. 

¿Existía  una  predisposición  individual  mediante  la  cual,  vencí- 


103 
das  las  barreras  anatomo-ñsiológicas,  puedaa  fraguarle  estas  le- 
siones? BI  contestar  á  esto  entraña  multitud  de  problemas,  que  tras 
de 00  estará  mi  alcance  su  resolución,  me  desviaría  del  objeto  que 
me  propongo,  pero  si  diré  que,  á  mi  juicio,  más  que  causas  predis- 
pooentes  de  orden  general,  existen  ó  preceden  á  la  calicosis  estados 
accidentales  de  alteración  anatómica  y  funcional  que,  privando  al 
epitelio  bronquial  de  sus  actividades,  determinan  y  hacen  apto  el 
aparato  respiratorio,  para  que  se  depositen  en  él  las  mencionadas 
substancias,  constituyendo  las  lesiones  de  que  me  estoy  ocupando. 

No  queriendo  omitir  antes  de  publicar  estos  casos  de  pneumopa- 
tias  raras,  la  ilustración  y  los  consejos  eruditos  de  mi  ilustrado  co<* 
lega  del  hospital  el  Dr.  Espina,  no  en  vano  acudí  á  él,  puesto  que  me 
ha  proporcionado  la  siguiente  nota  que  literalmente  copio  : 

Soias  clínicas  acerca  de  algunos  casos  de  cuerpos  extraños  en  las  vías 
respiratorias^  ó  mejor  dicho,  de  procesos  raros  en  este  aparato. 

Se  trata  de  un  querido  amigo  nuestro  y  compañero  que  presenta 
mayor  interés  que  otros  del  mismo  género,  por  haber  ocurrido  con 
anterioridad  al  descubrimiento  que  inmortalizó  á  Koch,  ó  sea  el  ba- 
cilo de  la  tuberculosis.  Por  aquel  tiempo  existía  todavía  gran  núme- 
ro de  partidarios  de  la  dualidad  en  la  tuberculosis,  por  lo  que  el  caso 
fue  muy  discutido,  no  existiendo  entonces  más  opinión  en  contra  de 
ona  tisis  que  la  mía. 

He  aquí  el  hecho :  un  joven  sin  antecedente  alguno  de  tuberculo- 
sis en  su  familia,  de  buena  vida  y  costumbres,  sin  hábito  de  ningún 
género  y  sin  vestigio  de  sífilis,  empezó  á  padecer  de  hemoptisis,  al 
principio  pequeñas,  en  forma  de  esputos  hemorrágicos  y  sin  resen- 
timiento en  su  salud  general.  Primera  fase  de  error  diagnóstico  en 
la  que  caemos  muy  á  menudo,  porque,  ó  no  se  toma  el  hecho  en  la 
importancia  que  tiene  y  se  acude  al  socorrido  vocablo  de  congestión, 
ó  cayendo  en  un  pesimismo  prematuro,  se  diagnostica  de  tuberculo- 
sis, se  pronostica  la  muerte  y  se  recurre  á  la  medicación  sinto- 
mática. 

Posteriormente,  las  hemoptisis  se  hicieron  casi  continuas,  y  el  es- 
ULdo  general  se  resintió  hasta  el  extremo  de  creerse  ya  en  una  fase 
cavitaria  sin  remedio  de  ningún  género. 

En  aquellas  circunstancias,  me  encargué  yo  del  enfermo,  y  des- 
pués de  un  reconocimiento  detenido,  diagnostiqué,  ó  mejor  dicho. 
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excluí  del  diagnóstico  toda  idea  de  proceso  tuberculoso,  más  bien 
que  por  lo  sucedido,  por  lo  que  había  dejado  de  suceder,  y  dirigien- 
do todo  mi  tratamiento  en  el  sentido  de  conservar  al  enfermo  para 
ver  lo  que  daba  de  sí  la  enfermedad,  en  una  noche  en  que  todo  se 
juzgaba  perdido,  expulsó  un  quiste  de  hid&tides  roto,  degenerado,  y 
desde  aquel  momento  todo  fue  caminando  á  una  salud  tan  completa, 
que,  en  la  actualidad,  no  hay  ni  el  menor  indicio  de  los  terribles  acci- 
dentes pasados. 

Este  caso  tiene,  en  mi  opinión,  dos  enseñanzas  :  una,  la  de  que  no 
hay  motivo  nunca  para  abandonar  á  los  enfermos  por  graves  y  ex- 
tensas que  parezcan  las  lesiones,  aun  en  el  momento  presente  en 
que  el  descubrimiento  de  Koch  no  deja  lugar  á  duda  respecto  á  la 
tuberculosis  ;  y  otra,  es  la  de  que  si  bien  de  100  casos  de  hemoptisis, 
en  88  se  debe  temer  la  tuberculosis,  no  debemos  olvidar  que  la  he- 
moptisis en  esta  enfermedad,. como  en  casi  todas,  nacen  más  de  los 
obstáculos  en  la  circulación  sanguínea,  que  de  los  trastornos  en  la 
pared  vascular. 

Difícil  fue  en  este  caso,  mejor  dicho,  imposible  casi,  el  diagnóstico 
positivo  de  la  enfermedad,  como  sucede  en  los  casos  de  hidátides 
del  pulmón,  más  bien  sospechados  que  conocidos,  porque  la  síntoma- 
tología  no  es  hija  ni  de  la  causa  ni  de  la  naturaleza  del  padecimiento, 
sino  de  la  topografía  de  la  porción  invadida  de  los  órganos,  aun  en 
los  de  función  única,  máxime  en  los  de  función  doble,  como  el  pul- 
món, pues  así  puede  considerársele  como  órgano  respiratorio  en  lo 
que  :de  respiración  tienen  los  cambios  moleculares  de  la  sangre, 
como  órgano  nutritivo  en  lo  que  tiene  la  oxigenación  de  elemento 
formador,  y  los  glóbulos  rojos  de  elemento  vector  de  la  respiración 
íntima  de  los  tejidos. 

Así  como  en  el  primer  caso  no  teníamos  el  descubrimiento  de 
Koch,  en  el  segundo  todo  ha  conspirado  pa^a  hacer  un  diagnóstico 
de  lo  que  pudiéramos  llamar  de  la  clínica  moderna. 

Se  trata  de  una  niña  de  doce  años,  que  el  día  17  de  Mayo  de  1896, 
se  tragó  una  aguja  de  crochet,  seguido  este  accidente  de  tos  y  una 
sofocación  tan  intensa,  que  casi  puso  en  peligro  su  vida.  Reconocida 
Inmediatamente  después  delhecho  por  su  padre,  compañero  nues- 
tro, no  se  pudo  ya  alcanzar  á  ver  el  cuerpo  extraño  :  todo  pasó  en 
veinticuatro  horas.  Sin  novedad  alguna  hasta  el  2  de  Junio  de  1896, 
por  esta  fecha,  con  motivo  de  un  acceso  de  risa,  se  repitió  la  tos  y  la 
sofocación,  determinando  entonces  su  padre  que  la  reconocieran  los 
Dres.  Mariani,  que  opinó  que  no  existía  cuerpo  extraño  en  las  vías 
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raspiratoriaSy  y  Cisneros  y  González  Alvarez,  que  dudaron  de  su 
eiísíeneia,  pero  sin  negarla. 

Desde  el  2  de  Junio  de  1896  hasta  fines  de  Abril  del  97,  sufrióla 
nina  en  el  decúbito  supino,  tos  y  sofocación,  que  la  obligaban  á  in- 
corporarse en  la  cama,  y  algunas  veces  hasta  abandonarla. 

Ya  á  fines  de  Abril,  aparecieron  esputos  hemorrágicos,  y  recono- 
cida entonces  por  su  padre  y  el  Dr.  Bueno  Arnalte,  apreciaron  un 
nido  anormal  en  las  regiones  escapulares,  más  acentuado  en  el 
lado  izquierdo.  El  7  de  Mayo  del  97,  se  presentó  un  escalofrío  inten- 
so, dolor  en  el  costado  izquierdo  seguidos  de  40%5  de  temperatura, 
ataques  eclámpsicos,  y  en  una  palabra,  todos  los  síntomas  de  una 
pneamonia  traumática  con  formación  de  vómica,  que  se  repitió  por 
dos  veces  hasta  el  26  de  Mayo. 

No  quedó  la  niña  tan  bien  como  estaba  antes  de  la  pulmonía,  pues 
persistió  la  tos  y  la  sofocación,  obligando  ambos  fenómenos  á  incor- 
porarla, y  algunas  veces  hasta  levantarla. 

En  esta  situación,  me  trajeron  á  la  enferma,  y  ya  en  plena  pose- 
sión de  aparatos  suficientes  para  una  radiografía  del  tórax,  procedí 
al  reconocimiento  por  este  método,  consiguiendo  ver  perfectamente 
la  agBja  de  crochel. 

Ai  escribir  estas  líneas,  la  niña  continúa  con  los  accesos  de  tos  y 
de  sofocación. 

Los  raídos  que  yo  observé  por  la  auscultación  y  percusión,  eran 
los  de  una  bronco-pneumonía  crónica,  pero  con  un  soplo  tubario 
tan  acentuado,  que  parecía  auscultarse  la  laringe  y  la  tráquea,  en  la 
p<ared  axilar  del  tórax. 

Tales  son  los  dos  casos  de  cuerpos  y  procesos  extraños,  que  no 
üeneu  otra  importancia  que  laque  les  ha  dado  el  cariño  que  me  pro- 
lesa  el  autor  de  estas  notas. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

rom  u 

DOOTÜR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catedrático  do  Higiene  en  le  FeealUd  de  Medleiee  de  Bereelone. 


SuMAiiiD  :  Bacteriología  de  la  diarrea  ei^tival  de  loe  niños.  —  Etiología  de  la  fiebre  tifoi- 
dea.—Sobre  el  contagio  del  paludismo.— Más  en  contra  de  la  ligadura  del  cordón  um- 
bilical.—Varios  conceptos  sobre  la  sífilis  primaria.  —  Zoonosis  de  los  carneros.  —  La 
enfermedad  de  los  que  manejan  las  oaftas.— Bl  agente  productor  del  tracoma.— Para- 
sitología de  la  Tiruela.— Estadística  sanitaria  del  ejército  francés  ((895).— Tuberculo- 
sis animal  i  medidas  oontra  ella  en  los  mataderos,  desolladeros,  etc. — Enfermedad  de 
Barlow. — Bacilo  sifilítico  é  inoculación  en  los  animales. 

William  Booker  ha  hecho  una  investigación  tan  detenida  como 
abundante  y  bien  llevada  acerca  de  la  bacteriología  y  lesiones  ana- 
tómicas, propias  de  la  diarrea  estival  de  los  niños.  La  síntesis  de  su 
buen  trabajo  {Jahrbuch  fúr  Kinderheilkunde^  t.  XLV,  cuaderno  1/), 
está  contenida  en  las  siguientes  conclusiones : 

1/  En  el  intestino  de  los  niños  afectados  de  diarrea  estival  hay  con- 
diciones para  el  desarrollo  de  una  vegetación  bacteriana  diversa  de 
la  normal. 

2."  No  hay  bacterias  especificas,  pero  existe  siempre  una  mezcla 
de  varias  especies,  entre  la  cuales  predominan  los  estreptococos  y 
los  proteos. 

3.*  Si  el  epitelio  está  intacto,  no  penetran  las  bacterias  en  la 
sangre. 

4.'  Las  alteraciones  patológicas  de  la  pared  intestinal  y  de  otros 
órganos  permiten  la  absorción  de  los  micro-organismos  y  de  sus 
toxinas. 

5.'  En  la  forma  flogfstica  de  esta  diarrea  hay  lesiones  anatómicas 
de  la  pared  muy  graves  y  variadas. 

6."  Si  existen  lesiones  flegmásicas  intestinales  y  gástricas,  hay 
infección  ó  intoxicación  general,  que  interesa  todos  los  órganos,  es- 
pecialmente los  pulmones. 

7.'  Habida  cuenta  de  la  bacteriología  y  de  la  clínica,  pueden  admi- 
tirse tres  formas:  diarrea dispépsica,  no  inflamatoria,  gastro-ente- 
ritis  estreptocócica  y  gastro-enteritis  bacilar  (proteo). 

—Vaillard  estudia  la  etiología  de  la  fiebre  tiofoidea.  |Reduciendo  á 
conceptos  esquemáticos  su  escrito  [Bulletin  medical^  1897),  opina 
que  la  fiebre  tifoidea  puede  ser  debida :  1.%  á  contagio  directo,  con- 
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tacto  con  los  enfermos ;  2.^  á  contagio  indirecto  próximo :  ropas  y 
obj<ilos  impariflcados  por  el  infecto ;  3.%  á  contagio  indirecto  lejano, 
soelo  y  agaas  á  que  llegaron  las  deposiciones.  Admite,  además,  otro 
modo  de  aparición  de  la  fiebre  tifoidea,  que  compagina  bien  con  las 
ideas  reinantes :  los  gérmenes  tíficos  viven  en  estado  saprofito  y  asi 
son  ingeridos  sin  causar  daño  alguno,  hasta  que  por  circunstancias 
oportunas  adquieren  virulencia  ó  pierden  energías  los  tejidos. 

— Bs  de  día  en  día  más  corriente  la  idea  de  que  el  paludismo  es 
contagioso.  En  poco  tiempo  han  sido  publicados  varios  hechos  deci- 
sivos, especialmente  por  los  módicos  cubanos.  Uno  de  ellos,  el  doc- 
tor G.  A.  de  Pina,  ha  escrito  su  discurso  de  ingreso  en  la  «Sociedad 
de  Estudios  clínicos  de  la  Habana»  sobre  este  asunto.  Traslado 
el  caso. 

R.  V.,  de  la  Habana,  de  treinta  y  cinco  años,  blanco,  maquinista, 
vino  en  Jesús  del  Monte  con  su  esposa,  blanca  también,  y  cinco  hi- 
jos. En  ninguno  había  antecedentes  hereditarios  ni  hubo  afecciones 
palúdicas.  Trasladados  á  Jaruco,  estuvieron  sanos  durante  ocho  me- 
ses. A  principio  de  julio  de  1897,  cae  enfermo  R.  V.  (paludismo) ;  cu- 
rado, enferma  uno  de  los  hijos  y  luego  otro,  que  muere.  Huyen  los 
restantes  á  la  Habana,  y  á  los  cuatro  días  hay  otro  niño  atacado; 
poco  después  lo  fue  la  madre.  En  la  sangre  de  todos  los  infectados 
había  el  hematozoario  de  La  verán. 

En  Jaruco  no  existía  indicio  alguno  de  paludismo,  pero  R.  V.  era 
el  jefe  de  la  estación  del  ferrocarril  y  estaba  en  contacto  continuo 
con  nuestras  tropas,  víctimas  propiciatorias  del  paludismo  de  otras 
regiones.  Allí  permanecían  en  contacto  con  aquél,  y  allí  sudaban, 
excretaban,  etc. 

Como  ésta,  hay  otras  muchas  observaciones  recogidas  durante  la 
campaña  en  la  Isla  de  Cuba. 

—  Continúa  la  oposición  á  la  ligadura  del  cordón  umbilical.  Kellar 
es  nao  de  los  que  más  enérgicamente  protestan  de  esta  práctica.  La 
ha  efectuado  en  máis  de  2000  casos,  y  no  tuvo  nunca  que  lamentar 
iaeonveniente  alguno.  Recopilando  la  conveniencia  de  no  ligar,  dice 
<BmU.  gen.  de  Thérap.,  1897) : 

1.*  La  ligadura  ea  supérflua  en  el  hombre^  porque  :  a)  en  los  demás 
asimales  sin  ella  todo  va  en  orden  y  no  hay  inconveniente  alguno  ; 
¿,  la  hemorragia  del  cordón  no  ligado,  no  es  incoercible  ;  c)  no  hace 
falta  como  medio  de  limpieza;  d)  habría  que  admitir  una  imperfec- 
eión  del  organismo  humano,  tal,  que  haría  necesaria  la  ligadura 
para  oponerse  á  una  hemorragia  eventual. 


108 

2°  La  ligadura>e8 peligrosa  en  muchos  caaos^  porqe  :  a)  puede  ser 
considerada  como  causa  provocadora  de  una  hemorragia  secunda- 
ria; b)  retardando  la  desecación  del  cordón,  hace  más  difícil  su  eli- 
minación y,  por  tanto,  posibles  las  ulceraciones,  erisipela  y  excre- 
cencias fungosas  consecutivas ;  e)  oponiéndose  á  la  salida  de  la  san- 
gre de  los  %'asos  umbilicales,  puede  provocar  la  inflamación  y  retar- 
dar la  oblkaracion,  cuyos  hechos  son  aptos  para  producir  flebitis  y 
después  pioemia ;  d)  la  hiperemia  y  la  congestión  de  la  porta,  debi- 
dos á  la  retención  de  la  sangre  en  los  vasos  umbilicales,  pueden  ser 
consideradíts  como  causa  de  múltiples  afecciones  infantiles,  cuyo 
origen  debe  ser  atribuido  á  dicha  congestión. 

3."  La  ligadura  produce  directamente  la  muerte  en  algunos  casos  y 
probablemente  en  muchos  otros^  porque :  a)  los  más  reputados  auto- 
res han  referido  casos  fatales  después  de  la  ligadura;  6)  mantiene 
al  ventrÍGUto  izquierdo  en  estado  de  distensión  y  facilita  la  deten- 
ción del  órgano  cardíaco ;  c)  en  algunos  casos  en  que  fueron  inútil- 
mente intentados  los  otros  modos  terapéuticos,  la  vida  del  recién 
nacido  se  salvó  cortando  la  ligadura  del  cordón. 

—Opiniones  de  Koch,  de  Filadelña,  sobre  la  sífilis  primaria  {Medi- 
cal and  Surgtcal  Repórter ^  1897) : 

Está  aceptado  por  la  mayoría  que  el  bacilo  de  Lustgarten  es  el 
agente  específico,  siquiera  no  haya  podido  todavía  ser  cultivado. 

El  virus  sifliitico  es  un  virus  auimado,  que  no  se  propaga  por  el 
aire  ni  por  el  agua  y  que  necesita  de  un  hecho  propicio  para  su  pro- 
pagación* 

Este  suelo  es  el  epidermis  erosionado  ó  una  superficie  mucosa :  en 
él  se  multiplica. 

El  organismo  elabora  al  |>rincipío  una  antitoxina  natural,  pero  por 
ser  ésta  muy  débil  ó  estar  el  terreno  debilitado  (alcoholismo,  mala- 
ria, etc.),  el  suelo  no  queda  suficientemente  inmunizado  ;  la  toxina 
€9  la  predotninante  y  entrando  en  la  sangre,  causa  una  infección  ge- 
neral. 

La  infección  no  siempre  es  sifilítica  pura:  al  bacilo  pueden  aso- 
ciarse otros  micro-organismos. 

Debe  esperarse  el  encontrar  una  antitoxina. 

La  circuncisión  es  conveniente,  porque  hace  menos  segura  la  in- 
fección :  reduce  la  superficie  apta,  hace  que  la  capa  epitelial  se  re- 
fuerce con  los  roces,  facilita  la  limpieza  y  evita  todas  las  complica- 
ciones del  fimosis.  La  sífilis  hereditaria  es  poco  frecuente  en  ios 
judíos. 
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— P.  P.  Dehórain  (nota  presentada  en  nombre  de  C.  Jallien  á  la 
Academia  de  Ciencias  de  París,  1807),  da  cuenta  de  una  enfermedad 
perniciosa  y  epizoótica  que  liace  varios  años  ataca  á  los  carneros  de 
ta Escuela  nacional  de  Agricultura:  en  seis  años  lian  sucumbido 
más  de  500  de  estos  animales. 

Se  revela  la  enfermedad  por  una  anemia  profunda  y  es  producida 
por  millares  de  gusanos  hematodes  (género  Strongylu8)^q\xe  viven, 
como  parásitos,  en  el  estómago  y  chupan  la  sangre.  Cura  con  la 
bencina  y  el  arsénico. 
—En  el  Congreso  nacional  de  Medicina  interna  (Ñapóles,  1897), 
Cannarsa  describe  una  dermatosis,  que  va  desde  el  eritema  á  las 
pústnlas,  acompañada  de  fiebre  alta,  que  se  observa  en  los  opera- 
ríos  que  manejan  las  c^ñas  (Arando  donax)  alteradas,  cubiertas  de 
nn  polvillo.  Por  ahora,  parece  no  se  trata  de  la  obra  de  un  ifomice^ 
to,  según  los  estudios  de  Zagari  y  Pace. 

—Leopoldo  Müller  (Sociedad  i.  y  r.  de  los  médicos  de  Viena,  18d7), 
cree  haber  descnblerto  el  agente  productor  del  tracoma.  En  la  secre- 
ción conjuntival  de  los  tracomatosos  ha  encontrado  un  bacilo,  que 
morfológicamente  se  parece  mucho  al  de  la  influenza.  Ha  logrado 
calüvarlo,  en  otros  medios,  en  chapas  de  suero-agar  y  en  agar.  Por 
mocho  que  se  parezca  al  de  la  grippe,  opina  que  se  trata  de  dos  bac* 
terias  distintas. 

—La  cuestión  de  los  parásitos  amiboideos  como  causantes  de  la 
viraela,  cuenta  con  no  pocos  partidarios.  He  aqui  un  breve  resumen 
iel  estado  en  que  nos  encontramos. 

Van  der  Loen,  L.  PreííTer,  Rieck  y  Ogata,  por  modo  sucesivo,  ha- 
llaron en  la  linfa  unos  micro-organismos  que  conceptuaron  esporo- 
loartos. 

Gnamteri  (1892)  cultivó  estos  esporozoarios  en  la  córnea  del  cone- 
jO,  j  los  llamó  citoryctes  oaccinice.  v 

L.  PfeifTer,  Sicherer,  Clark  y  B.  Pfeiñer,  han  confirmado  lo  dicho 
por  Guarnieri. 

L.  Pfelffer,  en  18d4,  halló  en  la  sangre  de  los  niños  vacunados,  en 
la  vacuna  j  en  la  sangre  de  los  variolosos,  células  amiboideas,  la 
mitad  mes  pequeñas  que  los  eritrocitos  con  un  núcleo  y  dos  fla- 
gelos. 

Por  áltimo.  Roed  (Sociedad  de  médicos  americanos  de  Washing- 
ton, 1897)  ha  visto  estos  mismos  parásitos,  pero  con  la  particulari- 
dad de  que  en  los  niños  blancos  existen  algunas  veces  y  en  los  ne- 
gros constantemente. 


lio 

—  Acaba  de  publicarse  la  estadística  sanitaria  del  ejército  francés 
en  1895,  redactada  por  Ja  Dirección  de  Sanidad  militar. 

Han  ingresado  en  las  enfermerías  y  en  el  hospital  313.5*79  indivi- 
duos (631  por  1.000  hombres  de  efectivo)  y  sucumbieron  3.933,  de  los 
cuales  197  fallecieron  en  los  hospitales  de  Madagascar. 

La  ñebre  tifoidea  ha  hecho  morir  menos  de  la  cuarta  parte  (antes 
era  1/4  y  aún  1/3)  de  la  cifra  total,  siguiendo  luego  la  tuberculosis, 
la  influenza,  la  pneumonía  y  las  bronquitis.  La  influenza  tuvo  gran 
incremento  :  110.891  atacados  y  484  muertos.  Hubo  52  casos  de  muer- 
te súbita,  221  por  accidentes  y  135  por  suicidio  (la  mitad  de  éstos  por 
arma  de  fuego). 

Las  tropas  más  favorecidas  son  las  del  interior  repartidas  en  pe- 
queños destacamentos,  y  las  peor  tratadas  las  menos  diseminadas  de 
Argelia  y  Túnez. 

—  Para  defenderse  de  la  tuberculosis  animal  en  los  mataderos  y 
en  los  sitios  en  que  se  hace  el  descuartizamiento  industrial,  Morot 
(de  Troyes)  aconseja  la  inspección  veterinaria  sanitaria,  tanto  de  los 
animales  sacrificados  como  de  los  muertos  accidentalmente,  sea  en 
los  mataderos  públicos  como  en  los  privados,  permanentes  ó  acci- 
dentales, en  el  campo  ó  en  las  ciudades,  sin  excepción  alguna. 

Imponiendo  los  Municipios  la  inoculación  periódica  de  las  reses 
con  la  tuberculina,  se  puede  reconocer  y  limitar  la  extensión  de  la 
tuberculosis  de  las  gordas ;  hecho  el  diagnóstico,  deben  ser  sacrifi- 
cadas en  breve,  y  por  pequeña  que  sea  la  lesión,  serán  examinados 
atentamente,  mediante  múltiples  incisiones,  las  visceras,  las  ma- 
mas, los  testículos,  los  ganglios  aferentes  á  todos  estos  órganos,  los 
faríngeos,  sublinguales,  prepectorales,  prescapulares,  braquiales, 
supra-esternales,  dorso-costales,  sublumbares,  ilíacos,  glúteos,  po- 
plíteos, retro-costales,  etc.  Si  la  tuberculosis  es  extensa  y  aun  gene- 
ralizada, estando  libres  los  músculos,  los  huesos  y  los  ganglios  in- 
termusculares, la  carne  podrá  ser  entregada  al  consumo,  una  vez 
quitadas  las  partes  enfermas  y  las  inmediatamente  adyacentes,  y 
una  vez  esterilizada  mediante  larga  permanencia  ea  el  agua  hir- 
viendo ó  en  vapor  con  aumento  de  presión,  indicando  además  á  los 
compradores  y  consumidores  la  procedencia  de  ella.  Esta  carne  asi 
tratada,  puede  ser  transformada  en  conservas  Inmediatamente  y 
destinarse  á  la  alimentación  humana.  Si  la  tuberculosis  es  poco  ex- 
tensa ó  localizada,  se  apartará  coi^  el  mayor  cuidado  las  regiones 
afectadas,  las  partes  inmediatamente  adyacentes  y  las  superficies 
contaminadas  ó  sólo  sospechosas ;  todas  estas  partes  deben  ser  des- 
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trojdás  sin  demora  cociéndolas  á  temperatura  alta  en  los  mismos 
mataderos;  la  cabeza  y  las  visceras,  macroscópicamente  sanas,  de 
ios  animales  poco  tuberculosos,  ó  serán  desinfectadas  antes  de  en- 
tregarlas al  consunto  6  destruidas. 

La  sangre  de  los  animales  sacrificados  en  el  matadero  debe  ser  re- 
cogida aisladamente,  y  no  podrá  salir  de  aquél  hasta  estar  seguros 
de  que  el  animal  de  que  procede  está  sano  y,  muy  en  especial,  no 
iubercaloso. 

Habrá  en  cada  matadero  un  local  especial  para  desinfectar  las  pie- 
les y  pezuñas  de  los  animales  tuberculosos. 

El  estiércol  de  los  establos  y  las  materias  contenidas  en  el  aparato 
digestivo  serán  desinfectadas  antes  de  salir  del  matadero. 
Periódicamente,  seráin  desinfectados  los  establos,  los  departamen- 
tos de  sacrificio  y  los  instrumentos  de  matanza. 
Los  mataderos  han  de  ser  públicos,  no  particulares,  asi  como  la 
\QdTistna de  aprovechamiento  de  los  animales;  ha  de  preferirse  la 
cocción  al  enterramiento  y  ba  de  haber  la  inspección  constante  del 
Estado  mediante  un  personal  técnico. 
los  carniceros  abonarán  un  franco  cuando  más  por  cada  100  kilo- 
gramos que  compren,  destinándose  este  impuesto  á  indemnizar  á  los 
düeñoBde  animales  total  ó  parcialmente  tuberculosos. 

Lo  dicho  respecto  á  los  bueyes,  es  aplicable  á  los  solípedos,  ove- 
jas, cabras  y  hasta  las  aves  {Reoue  méd.f  1897). 

—  Koppen  narra  siete  observaciones  de  enfermedad  de  Barlow 
(anemia,  trastornos  digestivos,  dolor  en  los  miembros,  hematomas 
subperiósticos,  úlceras  y  hemorragias  gingivales),  en  niños  alimen- 
lados  con  leche  esterilizada,  harinas  lácteas  y  otros  sucedáneos  de 
la  leche;  todos  curaron  recurriendo  á  la  leche  fresca,  á  la  carne  ras- 
pada, al  jugo  de  naranjas  ó  á  vegetales  ácidos. 

No  cree  sea  esta  enfermedad  ni  el  raquitismo,  ni  el  escorbuto  in- 
fantil, pero  si  una  auto-intoxicación  intestinal.  Asi  es  que  se  la 
observa  en  los  niños  de  las  clases  acomodadas,  que  toman  sólo  le- 
che, cuyos  albuminoideos  fermentan  en  los  intestinos,  siendo  muy 
rara  en  los  délos  pobres,  que  ingieren  farináceos  que  no  forman  to- 
xinas (Jahr.  f.  Kinder heilkunde^  1897). 

— Dcehle,  de  Kiel,  ha  encontrado  en  la  secreción  de  los  tejidos  siñ- 
llticos  pequeños  bacilos,  y  ahora,  conceptuando  que  lo  importante 
es  demostrarlos  en  los  tejidos  enfermos,  tras  algunos  tanteos,  lo  ha 
logrado  mediante  un  procedimiento  especial  de  coloración.  En  pos 
de  este  resaltado,  ha  hecho  inoculaciones  de  este  micro- organis- 
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mo  bajo  la  piel  del  conejito  de  Indias,  cubriendo  luego  con  colo- 
dioQ.  Generalmente,  cura  la  herida  sin  supurar,  se  produce  una  in- 
filtración inflamatoria  dolorosa,  que  es  reabsorbida  lentamente  en 
unas  cuatro  semanas.  A  los  cuatro  ó  cinco  meses  caen  enfermos  los 
animales :  palidecen,  adelgazan,  se  erizan  los  pelos,  de  día  en  dia 
están  más  débiles  y  mueren  ;  en  la  sangre  hay  los  bacilos  hallados 
en  los  productos  sifilíticos.  También  los  ha  visto  en  la  sangre  de  los 
roseólicos  sifilíticos. 

Opina,  por  tanto,  que  ha  producido  la  infección  sifilítica  en  los  co- 
nejitos  {Münchener  medie.  Woehena.^  1897). 

Más  decisivos  que  éstos  fueron  los  experimentos  hechos  por  el 
malogrado  Truillet,  de  Barcelona,  en  perros ;  desgraciadamente,  ni 
él  pudo  continuarlos  ni  á  nadie  se  le  ha  ocurrido  proseguirlos. 
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Aunque  se  presta  á  gran  número  de  consideraciones,  muy  poco  fa- 
vorables por  cierto,  la  conducta  seguida  por  la  mayoría  de  nuestros 
comprofesores  de  allende  el  pirineo,  siempre  que  se  ha  tratado  de 
juzgar  el  valor  de  la  vacuna  anticolérica  de  un  sabio  bacteriólogo 
español,  preferimos  contraernos  á  decir  que  en  los  momentos  actua- 
les puede  darse  por  resuelta  á  los  ojos  del  mundo  médico  imparcial, 
y,  por  lo  tanto^  desapasionado,  la  cuestión  de  prioridad  del  descu- 
brimiento de  la  vacuna  colérica,  que  con  la  presente  Nota  trata  de 
reivindicar  para  si  el  Dr.  Ferrán,  ante  la  Academia  de  Ciencias  y  la 
Sociedad  de  Biología  de  París. 

Habrá  podido  Gamale'ía  en  otros  tiempos,  si  la  memoria  no  nos  es 
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iafiel,  dar  cuenta  de  unos  experimentos  propios  respecto  á  la  vacuna 
colérica,  cuyas  conclusiones  parecían  calcadas,  no  en  el  espíritu  de 
las  eonclusiones  publicadas  por  Ferrán  respecto  á  dicho  asunto,  sino 
en  la  misma  letra ;  habrá  podido  decir  Brouardel  todos  los  horrores 
del  procedimiento  de  Ferrán,  que  un  apasionamiento,  mal  consejero 
siempre,  puede  fomentar;  podrá,  en  fin,  la  Comisión  nombrada  por 
la  Academia  de  Ciencias  de  París,  con  motivo  de  dicha  Noia^  dicta- 
míDAT  en  sentido  favorable  ó  adverso,  pero  en  la  conciencia  médica 
de  todos  los  países  palpita  la  idea  de  que  á  Ferrán  pertenece  la  gloria 
de  haber  sido  el  primero  que  descubrió  la  vacuna  del  cólera.  En 
pmeba  de  ello,  basta  recordar  que,  hace  algún  tiempo,  un  célebre 
profesor  alemán,  cuyo  nombre  va  unido  al  descubrimiento  del  suero 
antidiftérico,  el  Dr  Bhering,  manifestó  explícitamente  que  á  Ferrán 
corresponde  esa  gloria  que  con  tanto  empeño  tratan  de  despojarle 
nuestros  vecinos  los  franceses. 

La  otra  Noia  dirigida  también  á  la  Academia  de  Ciencias  y  Socie- 
dad de  Biología  de  París,  se  refiere  á  una  cuestión  que,  de  ser  cierta 
como  parecen  indicarlo  los  experimentos  que  en  su  apoyo  aduce  el 
ilustrado  autor,  ha  de  causar  una  sensación  extraordinaria  entre  la 
dase  médica,  y  principalmente  entre  los  sabios  dedicados  al  cultivo 
de  la  bacteriologlia.  Se  refiere  á  las  aptitudes  saprofíticas  del  bacilo 
de  la  tuberculosis,  y  en  este  terreno, ^1  Dr.  Ferrán  afirma  que  dicho 
microbio  goza  de  una  ubicuidad  semejante  á  la  de  tantos  otros,  y  que 
sus  cualidades  parasitaria  y  patógena  le  son  por  completo  acciden- 
tales. Como  se  ve,  por  ser  estas  afirmaciones  verdaderamente  hete- 
rodoxas, tal  vez  sean  acogidas,  como  el  mismo  Dr.  Ferrán  presiea- 
te,  con  desconfianza  y  juzgadas  como  el  resultado  de  observaciones 
defectuosas.  No  obstante,  por  lo  que  á  mí  ataña,  aunque  reconocien- 
do que  no  poseo  ni  la  más  pequeña  autoridad  en  la  materia,  bien 
puedo  decir  que,  fundándome  en  lo  que  conozco  de  bacteriología,  de 
cuyos  progresos  procuro  hallarme  al  corriente,  y  en  la  lógica  inter- 
pretación de  los  experimentos  que  forman  el  que  podríamos  llamar 
cuerpo  doctrinal  de  la  Noto,  dichas  afirmaciones  me  parecen  muy 
racionales. 

En  otro  trabajo,  publicado  á  parte,  da  cuenta  el  Dr.  Ferrán  de  las 
investigaciones  que  ha  practicado  acerca  de  la  sueroterapia  de  la 
tuberculosis.  En  él  parece  demostrar  que  el  veneno  que  mata  á  los 
tuberculosos  es, el  producto  que  resulta  de  la  digestión,  por  los  fer- 
mentos de  origen  celular  que  contiene  la  sangre,  de  los  leucocitos 
necrosados  por  el  bacilo.  A  su  vez,  considera  á  dicho  producto  como 
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el  causante  de  la  toxicidad  y  an  ti  toxicidad  de  los  sueros  llamados 
antituberculosos,  cuyos  efectos  tóxicos  y  antitóxicos  dependen,  tanto 
de  las  dosis  y  frecuencia  con  que  se  emplea  el  suero,  como  de  la  épo- 
ca de  su  extracción  del  animal  hiperinmunizado,  ó  sea  de  las  trans- 
formaciones químicas  que  haya  sufrido  aquél  producto  en  el  orga- 
nismo de  dicho  animal,  y  que  le  restan  cada  vez  más  toxicidad,  al 
propio  tiempo  que  le  hacen  más  curativo.  Este  nuevo  aspecto  con 
que  presenta  el  Dr.  Ferrán  las  cuestiones  patogénica  y  sueroterápi- 
ca  de  la  tuberculosis,  lleva  consigo  otra  serie  de  investigaciones, 
orientadas  en  este  sentido  que  el  autor  promete  publicar  quizá  muy 
en  breve. 
Las  esperamos  con  verdadero  interés. 
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Tras  de  un  prólogo  escrito  por  la  fluida  pluma  del  ilustrado  doctor 
Calatraveño,  en  donde  se  demuestra  la  importancia  de  los  trabajos 
de  geografía  médica  y  se  ponen  de  relieve  los  principales  méritos 
del  autor  y  de  su  obra,  estudia  éste  en  capítulos  separados  la  histo- 
ria de  la  villa  de  Brúñete,  la  geografía,  la  geología,  la  flora  y  la  fau- 
na, la  hidrografía,  la  atmosferologia  y  climatología,  las  condiciones 
físicas,  morales  y  sociales  de  ^us  habitantes,  su  género  de  vida  y  su 
alimentación,  la  riqueza  y  producctones,  y  termina  con  tres  capítu- 
los de  aplicaciones  médicas,  en  donde  se  ocupa  de  la  higiene  pública 
y  policía  sanitaria  y  de  patología  y  demografía. 

A  pesar  de  ser  muy  sobrio  en  casi  todos  los  capítulos,  pero  sin 
omitir  ninguna  de  las  cuestiones  más  importantes  que  con  cada  uno 
de  aquéllos  se  relaciona,  están  tan  bien  ordenados  los  materiales  y 
da  tantas  muestras  el  autor  de  poseer  un  delicado  espíritu  de  obser- 
vación y  seguir  con  paso  fírme  todos  los  progresos  de  las  ciencias 
médicas,  que  su  delicada  labor  más  merece  el  nombre  de  topografía 
médica^  que  Datos  para  la  topografía  médica^  como  modestamente 
la  intitula  el  ilustrado  profesor  del  Sanatorio  central  de  la  Cruz 
Roja,  D.  Francisco  de  la  Cruz  Aragón.  Particularmente  los  capítu- 
los dedicados  á  la  Patología  y  á  la  Demografía,  mucho  más  nutridos 
que  los  demás,  merecen  especial  atención  del  lector  y  es  en  donde 
da  más  gallarda  muestra  de  sus  conocimientos  teóricos  y  de  sus  ap- 
titudes prácticas. 


116 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    BIÉDICO-QUIRÚROICA    ESPAÑOLA 

Extracto  de  la  setián  del  dia  7  de  Diciembre  de  1897  . 

Cierpo  extraño  en  la  laringe,  y  tortícelis.  —  El  Dr.  Rueda,  presenta  á  la 
Academia  nn  niño  de  naeye  afiOB,  que  por  accidente  ingirió  hacia  nueve 
dias,  nn  alfiler,  el  cual  aparece  como  perdido  durante  cnarenta  y  ocho  horas, 
iiü  que  el  examen  practicado  por  médicos  no  habituados  á  la  laringoscopia, 
diera  resultado  alguno.  Una  ligera  ronquera  es  la  única  manifestación  du- 
Tinte  este  tiempo  ;  pero  preséntase  un  torticolis  exagerado  con  desviación 
lie  la  cabeza  hacia  la  izquierda,  elevación  considerable  del  hombro  corres- 
pondiente, lo  que  hace  suponer  á  los  médicos  encargados,  pudiera  tratarse 
de  algún  flegmón  profundo,  á  pesar  de  la  falta  de  síntomas  que  pudieran 
hacer  suponer  tal  proceso,  por  lo  que  recomendaron  el  estudio  del  caso  á  un 
especialista. 

El  examen  laringoscópice  realizado  por  el  Dr.  Eueda  tres  días  más  tarde, 
y  que  resultó  de  nna  dificultad  excepcional,  tanto  por  la  edad  del  enfermo 
como  por  la  existencia  del  torticolis  y  el  miedo  del  niño  para  abrir  la  boca, 
pues  el  menor  movimiento  le  producía  grandes  dolores,  dio  por  resultado  el 
descubrimiento  del  cuerpo  extraño,  el  que  aparecía  colocado  en  dirección 
.sagital,  ocupando  precisamente  la  bisectriz  del  ángulo  formado  por  las  cuer- 
das vocales  en  su  separación  inspiratoría. 

No  siendo  posible  determinar  el  punto  de  fijación  de  los  extremos  del  al- 
£ler,  hubo  de  pararse  ante  este  requisito,  y  al  día  siguiente,  previa  cocaini- 
zación al  10  por  100  por  medio  de  pulverización,  fue  extraído  el  cuerpo  ex- 
tn&o,  sirviéndose  de  pinzas  de  Fauvel  transversales.  Pero  la  maniobra, 
«oque  no  extremadamente  difícil  por  la  técnica  necesaria,  lo  fue,  sin  em- 
bargo, por  la  circunstancia  de  aparecer  el  alfiler  fuertemente  enclavado, 
esgón  toda  probabilidad,  en  un  tejido  duro,  óseo  ó  cartilaginoso.  Ejercien- 
do fuerte  tracción,  fue  extraído  el  cuerpo  extraño,  que  apareció  doblado, 
como  lo  presento  á  la  Academia. 

El  torticolis,  y  esta  es  circunstancia  sobre  la  que  llama  la  atención,  fue 
menor  inmediatamente  del  acto  operatorio,  de  tal  modo,  que  en  el  momento 
de  presentar  el  enfermo  á  la  Academia,  es  decir,  tres  días  después  de  la 
operación,  no  es  la  mitad  de  lo  que  fue. 

Considerando  que  la  existencia  del  torticolis  es  un  fenómeno  no  señalado 
en  la  literatura  de  los  cuerpos  extraños  laríngeos,  presento  este  caso  al  es- 
tadio, ya  que  la  sola  circunstancia  de  la  extracción  de  un  cuerpo  extraño 
«s  un  hecho  vulgar  dentro  de  la  laringoscopia. 
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Lft  tnposición  de  que  el  toriicolis  pudiera  ser  producido  por  el  dolor 
«jríjpnado  por  el  alfiler,  no  debe  ser  tenida  en  consideración  dado  que  en  nin- 
gtiDo  de  los  padecimientos  dolorosos  de  la  región,  ha  sido  obserrada  tal 
complicación. 

¿Puede  suponerse  que  el  alfiler  haya  podido  herir  un  filete  importante  re- 
curra ncial  de  la  anastomosis  del  recurrente  con  el  laríngeo  superior,  ó  bien 
del  plexo  faríngeo,  puntos  nenriosos  en  los  que  es  bien  conocida  la  partici- 
pación del  espinal,  y,  por  consiguiente,  suponer  la  formación  de  un  arco  re- 
flejo que  en  su  rama  centrífuga  (rama  externa  del  espinal  que  anima  el  en- 
terno^leido-mastoideo  y  el  trapecio)  haya  llegado  á  producir  la  contracción 
de  be  músculos  del  cuello  por  ella  inervados?  Es  la  pregunta  que  someto  á. 
la  consideración  de  la  Academia. 

t)n  C180  de  enfermedad  laríngea  de  diagnóstico  dudoso.  —  El  Dr.  Rukda  : 
Un  hombre  de  cincuenta  y  dos  afíos  es  traqueotom izado  por  el  Dr.  Ramo- 
Tieda,  con  la  pericia  que  á  este  cirujano  caracteriza,  á  causa  de  una  esteno- 
ais  laríngea  aguda  que  no  da  lugar  á  examen  laringoscópico  previo.  Pasados 
ocho  6  diez  días  y  para  cerciorarse  de  la  posibilidad  de  retirar  sin  inconye- 
ti  i  e  ote  U  cánula  traqueal,  soy  consultado  y  al  practicar  el  examen  laringos- 
cópico, encontré  la  glotis  amplia,  por  lo  que  la  cánula  se  retiró  con  resta- 
blecimiento completo  de  la  respiración  por  yía  natural. 

Este  enfermo,  sin  antecedentes  sifilíticos  ni  tuberculosos,  ee  afectado,  dos 
meaes  anterior  á  la  operación,  de  una  ronquera  que  en  los  últimos  días  se 
pronunció  en  grado  extremo,  presentándose  al  propio  tiempo  fenómenos  de 
estenoBis  laríngea  y  ligero  dolor  á  la  deglución.  Sin  otro  fenómeno  digno  de 
mención,  la  estenosis  fue  tal,  que  provocó  la  traqueotomía. 

El  examen  laringoscópico  muestra  la  mucosa  laríngea  de  color  rojo-obs- 
coro  en  su  totalidad,  cual  aparece  en  los  estados  catarrales  pronunciados,. 
pero  es  digno  de  notar  en  el  lado  izquierdo  la  tumefacción  de  la  plico-arí- 
epigl ótica,  del  arítenoides,  de  la  banda  yentricular  y  de  la  cuerda  vocal, 
partcH  todas  cuya  superficie  aparece  desigual  y  no  con  el  aspecto  liso  y  bri- 
llante del  edema.  La  circunstancia  que  más  me  llamó  la  atención  y  sobre  la 
que  versa  la  disertación,  es  la  inmovilidad  de  la  articulación  crico-arítenoi- 
clea  y  cuerda  vocal  correspondiente.  Llamo  también  la  atención  sobre  la 
circnnetancia  de  aparecer  la  cánula  traqueal  de  color  negro,  lo  que  hace 
Btiponer  hayase  producido  desprendimiento  de  hidrógeno  sulfurado,  que  se- 
gún sn  sentir,  debe  proceder  de  la  presencia  de  pus,  y  que  ha  formado  un 
snlfuro  metálico  de  color  negro. 

La  inmovilidad  de  la  articulación  críco-aritenoidea,  unida  á  la  tumefac- 
ción total  de  la  mitad  izquierda  laríngea,  hízome  suponer  primitivamente  la 
ejcistencia  de  una  neoplasia  epitelial,  desarrollada  en  el  espesor  de  la  pared 
laríngea,  sin  que  la  tnmoración  apareciese  como  tal  en  la  luz  del  órgano  fo- 
íiéticOf  pudiéndose  clasificar  la  neoplasia,  por  lo  tanto,  entre  las  que  Kris- 
liaber  llamó  extrínsecas.  Sabido  es,  y  esto  lo  consignan  los  autores,  que  las 
cireunatancias  pintadas  son  siempre  sospechosas  de  neoplasia  maligna,  y 
nobre  todo,  en  un  individuo  de  la  edad  del  paciente,  fiosworth  en  su  Tratado 
Viseases  o/the  nose  and  thoat  lo  consigna  más  claramente  que  nadie,  cuando 
dice  :  Como  re^idtado  de  la  infiltración  profunda  extendida  á  los  músculos  y 
quizá  á  la  articulación^  es  atacada  seriamente  la  movilidad  de  las  partes ^aun 
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^s  031  piriodo  temprano  de  la  enfermedad»  Esta  condición  e»  una  de  loe  venñept- 
das  más  fácilmente  por  la  inspección  y  cuando  ee  reconocida  en  conexión,  can 
9M  tnmefaei&n^  debemoe  sospechar  seriamente  una  invasión  maligna. 

Dado  el  eupnesto  qae  se  habiera  tratado  de  una  neoplasia  epitelial  del  ea- 
lietar  deecrítOy  nada  es  de  extrañar  la  existencia  de  nn  edema  colateral  que 
halñen  proTocado  la  estenosis. 

Hubo  precisión  de  descebar  tal  diagnóstico,  pnesto  que  á  los  qnince  diaa 
deexpeetación  completa,  babfan  desaparecido  todos  los  fenómenos  morbosos. 

Kxaminada  la  posibilidad  de  nna  infiltración  gomosa  dífnsa  extendida  á 
toda  la  mitad  izquierda  de  la  laringe,  fue  preciso  desechar  también  tal  diag- 
bMico,  pues  annqne  la  inmoTilídad  crico-arítenoidea  y  las  lesiones  expnes- 
tis  pudieran  mny  bien  corresponder  al  cuadro  de  la  infección  sifíliticay  sin 
cabalgo,  la  falta  de  historia  y  la  marcha  del  padecimiento,  curado  en  brere 
fSsao  sin  ayuda  de  tratamiento  especifico,  excluyen  por  completo  tal  supo- 


La  tuberculosis  es  insostenible,  sin  hacer  Taler  consideraciones  de  otn 
índole,  por  la  manera  de  realizarse  la  restitución  á  la  normalidad. 

Sólo  dos  diagnósticos  resultan  admisibles  :  1.*,  una  pericondritis  prímiti- 
Ts  de  los  puntos  próximos  á  la  articulación  crico-aritenoidea ;  2.*,  una  la- 
Tiiifitis  submncosa  aguda  con  producción  de  un  absceso  en  región  cercana 
á dicha  articulación. 

EsTexdad  que  ambos  padecimientos  pueden  coincidir  en  muchos  puntoa 
de  BQ  erolución,  es  verdad  que  ambos  pueden  ser  originados  por  esfuersoe 
Tócales,  en&iamientos,  agentes  irritantes,  etc.,  y,  sobre  todo,  obrando  sobre 
an  terreno  como  el  del  individuo  historiado  que  venía  afectado  de  un  estado 
cttsnal  de  la  mucosa  laríngea,  es  verdad  que  ambos  pueden  ser  provocados 
por  ú  progreso  de  la  inflamación  desde  la  capa  epitelial  á  los  tejidos  profun- 
dos hasta  alcanzar  el  perícondrio,  es  verdad  que  las  manifestaciones  sinto- 
mitieas  pueden  ser  iguales,  así  como  la  imagen  laringoscópica,  y  es  verdad» 
«a  fin,  que  ambos  forman  colección  purulenta  que  ha  podido,  al  romperse, 
«onegrecer  la  cánula ;  pero  en  un  punto  esencial  difieren :  la  pericondritis 
origina  casi  inevitablemente  la  formación  de  nn  secuestro,  el  que  general- 
nMDte  resulta  visible  en  la  luz  de  la  laringe  y  es  origen  antes  y  después  de 
«Q  expulsión  á  fenómenos  estenósicos  de  gravedad,  y  en  la  laringitis  submn- 
eosa  una  vez  vaciado  el  absceso  nada  de  esto  ocurre. 

Eb  el  enfermo  historiado,  no  se  vio  secuestro  cartilaginoso  alguno  por  lo 
que  prevalece  el  diagnóstico  de  laringitis  submncosa  supurada. 

üretrilis  sifilítica. — íSÜ  Dr.  Azúa  :  He  tenido  ocasión  de  observar  un  hecho 
qw  parece  demostrar  la  existencia  real  de  flnjos  uretrales  dependientes  de  la 
infección  sifilítica.  Un  hombre  de  treinta  y  cinco  años  ingresó  en  el  pabellón 
tereoo  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  en  los  primeros  días  de  Octubre, 
toa  un  chancro  sifilítico  típico  del  prepucio,  en  estado  ligeramente  fímósi- 
co,  con  adenopatía  múltiple,  bilateral,  indolente,  que  databa  de  seis  á  ocho 
<líis.£3  principio  del  chancro  se  remontaba  á  tres  semanas.  No  tenia  moles- 
tia ninguna  al  orinar,  por  el  meato  no  salía  flujo  y  la  orina  era  transparente 
jrin  copos  ni  filamentos.  El  enfermo  aseguró  que  jamás  había  tenido  flqjo 
uretral  ni  incomodidad  alguna  en  la  uretra.  Se  dispuso  se  hicieran  lavato- 
rios intra-prepuciales  con  disolución  de  sublimado  al  1  por  2000,  y  se  apli- 
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case  una  mecha  de  gasa  impregnada  de  compneBto  ungüento  raercnrial  do- 
ble. Unciones  mercuriales  diarias  de  6  gramos.  Higiene  de  la  boca.  A  los  po- 
cos días  pudo  ranversarse  el  prepucio  y  se  vio  el  chancro  en  periodo  de  re- 
paración. Por  parte  de  la  uretra  nada  anormal. 

Transcurrió  el  tiempo,  y  del  cincuenta  al  cincuenta  y  cinco  días  despné» 
del  comienzo  del  chancro,  y  ya  cerrado  éste,  se  presentaron  los  fenómenos 
de  infección  general,  cefalalgia,  roseóla,  infartos  axilares  y  cervicales,  angi- 
na, fiebre  ligera.  Tolera  bien  las  fricciones.  En  plena  erupción  roseólica,  y 
ocho  á  diez  dias  después  del  comienzo  de  ésta,  el  interno  que  diariamente 
le  curaba  nota  que  por  la  uretra  salía  un  flujo  poco  abundante  moco-purulen- 
to, fílamentoBo.  El  enfermo  se  habla  de  ello  apercibido  por  un  leve  escozor 
sentido  al  orinar.  El  meato  estaba  ligeramente  rojo  y  á  veces  con  los  bordes 
aglutinados  por  el  flujo.  Uretra  indolente.  Análisis  del  flujo  :  moco,  céluiaa 
epiteliales  uretrales  de  descamación,  algún  leucocito.  No  hay  gonococos,  ni 
cocos  piógenoe,  ni  ninguna  bacteria  patógena  (análisis  del  laboratorio  del 
Hospital).  Se  deja  seguir  su  curso  natural  á  esta  uretritis,  se  continuó  el  tra- 
tamiento mercurial,  y  al  cabo  de  dos  semanas  próximamente,  se  extinguid 
paulatinamente  el  flujo,  quedando  la  uretra  seca  á  todas  horas  y  la  orina 
transparente  y  sin  filamentos.  Se  hicieron  dos  análisis  más,  con  igual  resul- 
tado que  el  primero.  Antes  de  desaparecer  el  flujo  hablase  ya  borrado  la  ro- 
seóla. En  la  parte  inferior  del  vientre  se  hablan  dos  ó  tres  elementos  roseó- 
licos transformado  en  pápulas  que  después  se  lesionaron.  El  tratamiento  por 
las  fricciones  mercuriales  fue  interrumpido  varias  veces  por  estomatitis  li- 
geras. 

£1  caso  referido  reúne,  á  mi  juicio,  condiciones  adecuadas  para  probar  la. 
existencia  de  uretritis  sifilíticas.  £1  enfermo  no  había  tenido  jamás  nada  en 
la  uretra,  y  si  lo  había  tenido,  estaba  seguramente  curado,  puesto  que  la 
orina  era  completamente  transparente  y  sin  filamentos  cuando  ingresó  el 
^Bnfermo  en  el  hospital.  Cuando  apareció  el  flujo,  llevaba  de  estancia  en  el 
hospital  más  de  un  mes,  y  por  tanto,  estaba  por  completo  fuera  de  los  pla- 
zos máximos  posibles  de  incubación  de  todas  las  uretritis  infectivas.  No  era 
una  uretritis  blenorrágica  adquirida  accidentalmente  de  un  modo  extra- 
genital,  porque  el  análisis  bacteriológico  y  el  curso  clínico  así  lo  demostró. 
Por  otra  parte,  ni  cocos  piógenos  ni  otros  micro-bacilos  de  la  uretra  se  en- 
contraron. La  existencia  de  flujos  uretrales  por  sífilis,  es  admitida  por  varios 
sifíliógrafos,  pero  los  casos  de  comprobación  son  muy  raros.  Todos  los  en- 
fermos sifilíticos  que  tienen  alteraciones  anteriores  de  la  uretra,  no  son  á 
propósito  para  que  sobre  lo  que  en  ellos  se  observe  puedan  formarse  juicios 
exactos.  Aun  sin  síntoma  de  uretritis  anteriores,  los  enfermos  no  recluidos 
en  hoppitalep,  no  deben  inspirar  loda  la  confianza  necesaria.  La  importancia 
de  la  existencia  de  estas  uretritis  sifilíticas,  es  muy  grande  en  el  sentido  de 
los  medios  de  contagio  de  la  sífilis,  puesto  que  durante  el  período  secunda- 
rio, las  secreciones  de  las  mucosas  específicamente  enfermas,  son  contagio- 
sas, y  por  tanto,  pudieran  engendrarse  transmisiones  sifilíticas  por  nn  Jivjo 
uretral.  Si  como  asegura  Hammond  existen  casos  en  que  estas  uretritis  es- 
pecificas son  recidivantes  y  coincidentes  con  los  brotes  de  sifilides  secun- 
darias, el  interés  del  asunto  de  que  me  he  ocupado,  será  aún  mayor. 
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etotrietura  moscular  sifilítica.  — En  La  Medicina  Militar  Española,  publi- 
ca la  fiigaieote  obserYación  el  Dr.  D.  Emilio  Pérez  Noguera  : 

£1  dii  IS  de  Septiembre  de  18^4,  ingresó  en  el  Hospital  Militar  de  Álca- 
li de  Henares,  el  soldado  Antonio  Sil  vén  Segai,  afectado  de  contractura 
completa  y  permanente  de  ambos  músculos  maseteros.  Dicho  trastorno  se 
le  había  manifestado  el  día  10  del  mismo  mes,  al  trasladarse  con  su  regi- 
miento desde  Madrid  á  Alcalá ;  j  aunque  en  un  principio  no  concedió  gran 
importancia  á  la  invencible  dificultad  qme  sentía  para  abrir  la  boca,  la  per- 
sistencia de  tal  alteración  al  día  siguiente,  le  obligó  á  presentarse  á  la  visi- 
:•  del  médico  de  su  Cuerpo,  y  tras  dos  días  de  observación  en  el  cuartel,  fue 
tariado  al  hospital  en  la  fecha  antes  mencionada.  El  tratamiento  se  redujo 
1  üoa  poción  de  bromuro  potásico  con  doral,  y  la  alimentación  á  dieta  de 
leche,  que  se  administraba  con  un  pistero.  El  día  16  pareció  disminuir  al- 
dm  tanto  la  contractura  de  los  maseteros  ;  pero  en  cambio  se  extendió  á  los 
másenlos  flexores  del  cuello,  especialmente  á  los  occi pito-externos,  que  ad- 
{T]iríeron  una  rigidez  verdaderamente  leñosa,  colocando  la  barba  en.  íntimo 
cDtitacto  con  la  región  esternal  y  á  los  extensores  de  ambas  extremidades 
iaferiores,  manteniendo  dichos  miembros,  desde  el  muslo  hasta  las  puntas 
'ie  los  pies,  en  extensión  forzada.  Los  músculos  de  la  cabeza,  cara,  tronco  y 
extremidades  superiores,  excepción  hecha  de  los  maseteros,  permanecieron 
normales  y  en  posesión  de  su  ordinario  funcionalismo ;  la  respiración  y  la 
circulación  verificábanse  sin  inconveniente  ni  trastorno  de  ninguna  clase  ; 
' )  existia  dolor,  rubicundez,  ni  aumento  de  temperatura  en  las  regiones  en- 
íenDaa  ;  las  articulaciones  próximas,  examinadas  con  gran  minuciosidad  y 
^?cnipulo80  detenimiento,  no  presentaban  nada  de  particular  ó  extraordina- 
rio ;  la  deglución,  defecación  y  emisión  de  orina  se  llevaban  á  efecto  nor- 
lüalmente,  y  el  sueño  era  tranquilo,  profundo  y  duradero,  como  en  circuns- 
*ancias  ordinarias.  Por  las  tardes  la  temperatura  solía  elevarse  á  38*5  ó  SD"*, 
ie^apareciendo  el  acceso  febril  á  las  tres  ó  cuatro  horas,  con  sudor  muy  co- 
pioso. 

Por  aquella  fecha,  examinó  el  Dr.  Pérez  Noguera  varias  veces  al  enfermo 
ron  toda  la  atención  que  tan  raro  caso  merecía,  y  á  primeros  de  Octubre  lia- 
'  iánse  ensayado,  sin  éxito,  las  inyecciones  subcutáneas  de  moríina,  los  bro- 
'Qiiros,  el  hidrato  de  doral  á altas  dosis,  el  iodnro  potásico  hasta  saturación, 
'!  salicilato  de  sosa,  las  sales  solubles  de  quinina  hasta  determinar  la  into- 
lerancia y  los  baños  calientes  (á  40°).  En  cuanto  al  diagnóstico,  las  opinio- 
nes fluctuaban  entre  el  tétanos  espontáneo  y  las  contractnras  de  origen  reu- 
mático ó  ietania ;  pero  ninguna  de  estas  dos  presunciones  satisfacían  al  doc- 
*''»r  Pérez  Noguera,  pues  aparte  de  la  comprobada  inutilidad  de  los  trata- 
mientos indicados  en  dichos  procesos  morbosos,  faltaban  los  síntomas  cul- 
Hiinantes,  patognomónicos  ó  característicos  de  cada  uno  de  ellos.  Es  /iecir, 
H  espasmo  doloroso  y  permanente  de  los  músculos  de  la  nuca,  faringe,  pe- 
cho y  espalda,  con  exacerbaciones  más  ó  menos  frecuentes  á  manera  de  ac- 
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cesos,  que  caracterízAn  el  tétanos  y  1a  contractun  intermitente,  dolorosa 
también  y  especialmente  localizada  en  las  extremidades  superiores,  que  in- 
dÍTÍdualizan  la  tetania  ó  espasmo  muscular  de  origen  reumático.  Asi  las 
cosas,  7  al  insistir  en  una  de  las  repetidas  visitas  sobre  los  antecedentes 
patológicos  del  enfermo,  incitándole  á  que  indicase  pus  padecimfentos  aote- 
ñores,  y  en  particular  si  habla  sufrido  alguna  herida,  contusión  ó  quemadn- 
ra,  por  muy  pequeña  é  insignificante  que  fuese,  refirió  con  gran  trabajo,  pnee 
la  imposibilidad  de  separar  completamente  las  mandíbulas  dificultaba  en 
alto  grado  la  emisión  de  la  palabra,  que  á  últimos  de  Agosto  del  98  ingrresó 
en  el  Hospital  Militar  de  Madrid,  con  una  úlcera  dura  y  poco  dolorosa  en  el 
pene  é  infartos  en  las  ingles,  que  no  llegaron  á  supurar ;  que  á  fines  de  No- 
viembre salió  de  alta  curado,  siéndole  necesario  ingresar  de  nuevo  á  las  po- 
cas semanas,  por  habérsele  manifestado  una  erupción  que  no  le  picaba  ni 
dolía,  si  bien  tardó  bastante  tiempo  en  desaparecer ;  y  que  después  de  dicha 
erupción,  sólo  había  sentido  fuertes  dolores  en  los  huesos  y  articuladonee 
durante  los  meses  de  Junio,  Julio  y  Agosto,  que  le  obligaron  á  estar  reba- 
jado de  servicio  muy  á  menudo.  Desvanecidas  con  esto  todas  las  dudas,  y 
formulado  el  diagnóstico  de  contractura  muscular  sifilítica,  sin  vacilaciones 
ni  reservas  de  ninguna  clase,  se  suspendió  el  día  4  de  Octubre  todo  el  tra- 
tamiento empleado  hasta  entonces,  y  se  prescribió  el  jarabe  de  Gibert  en 
dosis  de  60  gramos  cada  veinticuatro  horas.  £1  resultado  no  pudo  ser  más 
satisfactorio  é  inmediato,  pues  el  día  9  del  mismo  mes  había  recuperado  el 
enfermo  los  movimientos  del  cuello  y  de  la  mandíbula  inferior ;  el  15  cesa- 
ba  el  espasmo  de  los  músculos  extensores  del  muslo,  pierna  y  pie,  y  el  25 
era  dado  de  alta  completamente  restablecido  de  su  anterior  padecimiento. 

Gonotuberculosis  derecha  en  el  curso  de  un  embarazo.  Tratamiento  conser- 
vador durante  la  gestación.  Sinovectomía  total  con  extirpación  de  la  rótula. — El 
Dr.  D.  G.  Rafael  Bueno  da  cuenta  de  este  caso  en  la  Revista  de  Medicina  y 
Cirugia^  de  la  Habana : 

M.  R.,  de  veinticuatro  afios,  refiere  que  hace  algún  tiempo,  que  no  puede 
precisar,  pero  antes  de  su  embarazo,  que  tiene  cinco  meses,  empezó  á  sen- 
tir dolor  en  la  articulación  de  la  rodilla  derecha,  notando  que  se  hinchaba 
algo,  y  siéndole  imposible  mantenerse  de  pie  al  llegar  la  noche ;  que  fue 
tratada  como  un  reumatismo  articular ;  que  nunca  tuvo  fiebre  ;  que  después 
se  presentó  el  embarazo,  suspendiéndose  todo  tratamiento  interno,  y  conti- 
nuando con  la  aplicación  de  diversos  tópicos  y  un  revulsivo.  Estado  actual : 
Actitud,  semiflexión  ;  la  rodilla  está  hinchada  y  muy  dolorosa,  sobre  todo 
en  el  lado  externo  y  en  la  parte  anterior,  desde  la  tuberosidad  de  la  tibia 
hasta  por  encima  de  la  rótula ;  en  la  extensión  son  perceptibles  las  bolsas 
serosas  cuadricipitales  ;  en  la  externa,  sobre  todo  en  esta  posición  y  con  el 
miembro  relajado,  se  percibe,  además  del  abultamiento  señalado,  una  fluc- 
tuación difusa  en  toda  esta  parte,  que  se  pierde  en  el  borde  superior  de  la 
rótula :  el  deslizamiento  de  este  hueso  sobre  los  cóndilos  es  limitado  y  do- 
loroso, no  se  percibe  con  claridad  si  hay  derrame  en  la  articulación  por  la 
poca  movilidad  de  la  rótula,  ni  aun  abrazando  la  extremidad  inferior  del 
muslo  con  la  mano  izquierda,  ejerciendo  una  presión  fuerte  y  sostenida  con 
intención  de  rechazar  y  reunir  mayor  cantidad  de  líquido  en  la  cavidad  ar- 
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ticnlsr ,  an  golpe  seco  en  el  centro  de  la  rótula  no  determina,  en  estas  oon- 
dicioaes,  ningún  mido  ó  choqne  perceptible  al  oido  ó  al  tacto.  La  circnnfe- 
renda  del  miembro  enfermo  es  8  centímetros  superior  á  la  del  lado  sano. 
£a  la  ini^e  del  lado  enfermo  se  perciben  machos  ganglios  infartados,  algn- 
Bos  aparentes  á  la  yista ;  nada  en  el  lado  sano.  El  examen  de  los  pulmones 
DO  nos  lerela  nada  anormal ;  la  enferma  no  tiene  tos  ni  es  propensa  á  cata- 
rros, j  llera  muchos  afios  en  Cuba,  donde  ha  gozado  de  buena  salud.  Tra- 
tamiento :  al  interior,  aceite  de  higado  de  bacalao,  proto-iodnro  de  hierro  y 
creoea,  rejigatorios,  puntos  <ie  fuego,  que  no  tolera  más  que  una  sesión,  in- 
morilidad  en  un  i^>arato  enyesado,  no  pasando  de  Teintioinco  días,  porque 
dice  que,  necesitando  trabajar  para  vivir,  no  puede  condenarse  al  reposo  ; 
DO  se  insiste,  porque  el  reposo  en  cama  le  ha  hecho  perder  el  apetito.  Ter- 
minado el  embarazo  á  fines  de  Abril,  se  presenta  de  nuevo  en  la  consulta 
dei  Dr.  Bueno  á  fines  de  Mayo  ;  la  situación  era  más  grave  ;  los  dolores  ha- 
bisa  aumentado,  propagándose  hacia  arriba  á  la  cadera,  la  circunferencia 
habia  aumentado  en  un  centímetro,  la  rótula  estaba  más  dolorosa  á  la  pre- 
éión ;  parecía  más  ancha ;  la  pastosidad  ó  falsa  fluctuación  más  notable  ;  la 
tasperatura  local  más  elevada ;  la  semiflexión  más  acentuada.  La  enferma 
estaba  algo  demacrada ;  el  niño  parecía  sano ;  desde  los  primeros  días  se  le 
dio  el  pecho  y  leche  de  vacas. 

Oprnáén.  —  Incisión  en  H,  de  Ollier,  división  del  tendón  un  través  de 
dedo  por  debajo  de  la  rótula,  abertura  de  la  articulación,  en  la  que  se  en- 
eoQtraion  tejidos  grasosos  peri-articulares  muy  infiltrados  ;  en  los  platillos 
tíbíaleB  tres  pérdidas  de  substancia ;  en  los  cartílagos,  del  tamaño  de  un 
real  de  plata,  cuatro  poco  más  ó  menos  del  mismo  tamafto,  diseminadas  en 
los  cóndilos  femorales ;  la  superficie  de  la  rótula,  en  gran  parte  desprovista 
de  sinovial,  infinidad  de  puntos  en  los  que  el  hueso  estaba  descubierto, 
siendo  la  lesión  superficial  en  unos  y  profunda  de  más  de  un  centímetro  en 
otros,  y  cubiertas  las  aberturas  de  estos  pequeños  cráteres  de  fungosidades ; 
las  bolsas  cuadrícipitales  estaban  llenas  de  fungosidades  y  de  un  líquido 
turbio;  por  debajo  de  la  extema  y  de  los  tejidos  fibrosos  períósticos  se  en- 
contró un  foco  de  pus  caseoso,  entre  el  periostio  engrosado,  y  el  hueso  ru- 
goso, de  forma  alargada  y  colocado  encima  del  borde  an  tero- externo  del  cón- 
dilo. Se  comenzó  por  extirpar  la  rótula,  por  raspar  todos  los  puntos  en  que 
ú  cartílago  Ealtaba  y  por  extirpar  con  las  tijeras  la  mayor  parte  de  la  sino- 
mi,  que  se  dejaba  despegar  con  facilidad,  aun  en  la  parte  posterior,  donde 
Donnalmente  es  más  adherente ;  legrado  el  absceso  subperióstico  del  cón- 
dilo, se  hizo  una  aplicación  directa  dei  termo-cauterio  en  los  puntos  sospe- 
ebosos,  y  después  metódicamente  en  todos  los  puntos  de  la  superficie  arti- 
cular, desnuda,  una  aplicación  prolongada,  al  rojo  blanco  y  á  cierta  distan- 
cia del  termo-cauterio,  sirviéndose  de  la  punta  más  gruesa ;  al  terminar 
esta  operación  era  tan  elevada  la  temperatura  de  la  enorme  cavidad,  que  se 
rió  obligado  el  Dr.  Bueno  á  esperar  algdn  tiempo  para  practicar  las  abertu- 
ras de  descarga  laterales  para  colocar  los  desagües.  Colocados  éstos  de 
gasa  iodoformada,  se  suturaron  los  restos  del  tendón  con  seda  fnerte  y  se 
cenaron  los  brazos  de  la  H  con  crines  de  Florencia,  se  envolvió  el  miembro 
en  gasa  iodoformada,  luego  una  gruesa  capa  de  algodón  absorbente,  y  se  co- 
locó el  miembro  en  una  media  caña  formada  de  16  hojas  de  tarlatana  enye- 
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sada,  que  fue  mantenida  hasta  bu  desecación  por  medio  de  una  venda  circa- 
lar.  Primera  curación  á  los  diez  días,  en  qne  se  quitó  todo  el  aparato,  se 
cambiaron  los  desagües  y  se  colocó  una  nueva  media  cafia  de  tarlatana  en- 
yesada, que  se  conservó  sesenta  días,  al  cabo  de  los  cuales  se  levantó  ;  la 
anquilosis  era  completa  y  firme ;  por  precaución  se  le  ensefió  á  ponerse  un 
vendaje  circular,  que  sostenía  un  tutor  de  madera,  para  impedir  una  des- 
viación del  miembro,  y  se  le  autorizó  para  caminar  con  muletas,  llevando 
su  tator,  que  conservarla  quince  ó  veinte  días  más.  Algán  tiempo  despnés 
fue  dada  de  alta,  siendo  su  estado  general  bastante  satisfactorio,  pudiendo 
dedicarse  á  sus  ocupaciones  habituales. 


KEVISTA  EXTEANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  28  de  Diciembre  de  1897. 

Tratamiento  de  las  fracturas  por  la  movilización.  —  El  Dr.  Labbé  apoyó  el 
método  de  Championniére  que  cree  excelente.  Pero  es  necesario  no  abusar 
de  él  y  aplicarlo  á  todos  los  casos.  Cuando  se  trata  de  fracturas  del  muslo, 
por  ejemplo,  la  movilización  imprudente  puede  ocasionar  la  pseudo-artrosis. 
Es  preciso,  por  lo  tanto,  aplicarlo  con  discernimiento  y  no  en  todos  los 
casos. 

El  Dr.  Lucas  Champiokniérb  :  En  lo  que  he  dicho,  hay  un  principio,  el 
de  la  movilización  considerada  como  tratamiento  electivo  de  las  fracturas; 
cierta  movilidad  de  los  huesos  favorece  la  reparación.  Sólo  se  inmovilizará 
cuando  se  trate  de  evitar  vicios  de  conformación.  Las  fracturas  curaban 
antes  á  pesar  de  la  movilización.  Hoy  curan  á  pesar  de  la  inmovilización. 
Creo  que  es  funesto  no  poder  emplear  la  movilización  en  tbdos  los  casos  de 
fractura.  En  algunas  es  precisa  la  inmovilización  para  evitar  deformida- 
des. Pero  aun  en  estos  casos  puede  dejarse  móvil  la  fractura  impidiendo  la 
deformación,  lo  que  se  consigue  con  el  aparato  de  Hennequin,  de  tracción 
continua.  Siempre  que  podáis  evitar  la  deformación,  emplead  el  tratamiento 
por  la  movilización  y  el  amasamiento.  Este  método  no  es  aplicable  sin  duda 
á  ciertas  fracturas  diafísarias,  en  las  que  deben  sostenerse  los  fragmentos 
por  fuerza.  El  método  mal  aplicado  puede  ser  nocivo,  pero  lo  creo  menos 
peligroso  que  la  mala  aplicación  de  los  apositos  inamovibles. 

El  Dr.  Labbé  :  El  Dr.  Campionniére  admite  en  resumen,  que  hay  fractu- 
ras que  deben  sostenerse.  Recuerdo  perfectamente  que  antes,  cuando  se 
trataban  las  fracturas  del  muslo  y  de  las  piernas  por  el  aposito  de  Sculteto, 
se  observaban  á  menudo  pseudo-artrosis  típicas.  Con  el  aposito  de  Henne- 
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quin  se  obtíenen  resnltados  marayiHosoB :  el  muslo  consolida,  no  sólo  sin 
aoortaniento,  sino  qne  en  ciertos  casos  hasta  resulta  algo  más  largo  que 
d  otro. 

Rapanción  da  las  heridas  de  las  visceras  abdominales  huecas.  —  Los  docto- 
res GoRviL  j  Carnot  :  Después  de  dividir  las  paredes  de  la  vesícula  biliar,  se 
las  invierte  hacia  afuera,  de  modo  que  quede  la  mucosa  al  exterior.  Se  sos- 
tiene esta  disposición  por  medio  de  suturas,  y  luego  se  cierra  el  abdomen. 
Hemos  hecho  este  experimento  en  varios  perros.  Si  se  mata  el  animal  á  los 
diedtiete  ó  dieciocho  días,  se  ve  que  la  mucosa  se  ha  reproducido  por  com- 
pleto en  todos  sus  elementos  constitutivos,  submucosa,  epitelio,  etc.  El  hi- 
gido  cubre  la  vesícula  y  se  adhiere  con  fuerza  á  ella.  La  cavidad  vesical  está 
llena  de  una  masa  mucosa.  Hemos  repetido  el  experimento  en  los  cuernos 
uteriBos.  En  este  caso,  el  epiploón  mayor  obtura  la  pérdida  de  substancia 
producida  por  la  abertura  del  cuerno  del  útero  y  la  inversión  de  sus  paredes 
bscia  afuera.  Bajo  esta  cubierta  protectora,  se  reconstituyen  por  completo 
la  pared  y  la  mucosa.  En  la  cavidad  del  cuerno,  una  masa  mucosa  sirve  de 
abstratum  á  la  neoformación  de  la  mucosa,  evitando  que  se  obstruya  dicha 
cavidad.  En  dos  perras  en  celo,  cuyo  útero  estaba  muy  congestionado,  el 
proceso  fue  más  activo ;  las  células  cilindricas  de  la  mucosa  tapizaron  la 
parte  inmediata  del  colon.  Hicimos  la, misma  operación  en  el  ciego.  A  los 
tronta  días,  la  cicatrización  era  perfecta,  la  mucosa  se  había  reformado  con 
sus  caracteres  fisiológicos,  gracias  á  la  intervención  del  epiploón  mayor. 
Ptieden  deducirse  de  estos  experimentos  los  datos  siguientes  aplicable»  ala 
drogia.  Cuando  se  abren  los  órganos  abdominales  huecos,  manifiestan  ten- 
dencia invencible  á  reconstituirse  con  su  forma  de  receptáculos  huecos,  re- 
restidos  de  su  epitelio  normal.  El  epiploón  interviene  como  medio  de  obtu- 
ncíón  inmediata  y  guía  la  cicatrización  ulterior. 

£1  Dr.  Labbé  :  Estos  hechos  son  interesantísimos  y  concuerdan  perfecta- 
mente con  lo  que  saben  los  cirujanos  respecto  á  la  utilidad  del  epiploón  en 
Isfi  diversas  operaciones  abdominales. 

El  Dr.  Cornil  :  En  efecto,  el  epiploón  mayor  se  aplica  siempre  é  inniedia- 
ttmente  sobre  las  partes  lesionadas  de  las  visceras  abdominales.  Es  el  que 
obtara  al  punto  las  pérdidas  de  substancia,  el  que  enquista  las  peritonitis 
■apuradas,  etc.  Estoy  convencido  de  que  aun  en  el  hombre,  después  de  la 
extirpación  de  un  cálculo  de  la  vesícula,  por  ejemplo,  si  se  dejara  abierta  la 
resicula,  se  cerraría  sola. 

El  Dr.  Ddvoktpalukr  :  Es  curioso  ver  el  epiploón  próximo  auna  cavidad 
vifceral  abierta,  adquirir  los  caracteres  de  la  pared  de  esta  cavidad. 

El  Dr.  Cornil  :  El  epiploón  se  comporta  en  este  caso  siempre  lo  mismo, 
sea  el  que  quiera  el  elemento  anatómico.  Se  produce  en  la  proximidad  de  la 
Tríenla  invertida  un  verdadero  deslizamiento  del  epitelio  que  cubre  el  epi- 
ploón que  está  en  contacto  con  dicha  mucosa. 

Badiografía  de  la  mano  infiltrada.  —  El  Dr.  Benaut  presentó  la  radiografía 
de  una  mano  infiltrada  fuertemente,  de  una  mnjer  que  padecía  siringomielia. 
Las  dos  falanges  últimas  estaban  adheridas  por  su  superficie  articular  y  des- 
tisida  la  banda  articular.  Había,  además,  infiltración  adiposa  de  la  médula 
¿fea  de  las  falanges.  La  mano  infiltrada  puede  confundirse  con  la  mano  de 
esclerodermia,  de  la  lepra  ó  del  reumatismo  crónico  progresivo.  La  radiogra- 
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fía  permite  hacer  el  diagnóstico.  En  efecto,  en  el  renmatismo  deformante  des» 
aparece  la  banda  articular,  pero  más  en  sn  cara  lateral.  El  tejido  esponjoso 
se  infiltra  de  grasa.  Resulta  un  pnnto  débil  qne  i>ermit6  fácilmente  la  defor» 
mación  por  debilidad  de  la  pared. 

•  Histerotomía  esfinteriana.— El  Dr.  Defontaine  snpríme  de  intento  las  fun- 
ciones del  esfínter  nteríno  por  medio  de  nna  sección  qne  interesa  todo  el  es- 
pesor de  la  linea  media  anterior  del  útero  y  se  extiende  basta  la  cavidad  del 
cuerpo,  y  cuyos  labios  cicatrizan  aisladamente.  El  resultado  es  la  eracna- 
ción  fácil  y  durable  del  contenido  patológico,  que  retiene  en  la  cavidad  ute- 
rina la  contractura,  tan  frecuente  y  nociva,  del  esfínter.  De  este  modo  se 
evita  la  infección  ascendente  de  las  trompas  (igual  que  de  los  uréteres  y  los 
ríñones  con  la  cistotomia  inferior)  y  las  paredes  uterinas  distendidas  y  en- 
grosadas experimentan  la  involución  hacia  el  estado  normal.  Estaoperación 
nueva  se  halla  indicada  en  las  metritis  crónicas,  en  las  que  es  acentuada  la 
contractura  del  esfínter  y  está  ensanchada  en  la  cavidad  del  cuerpo ;  en  las 
fluxiones  uterinas  dolorosas  á  causa  de  la  metritis  concomitante;  en  las  di- 
versas estrecheces  del  cuello:  en  las  dismenorreas  de  origen  uterino.  En  las 
metritis  blenorrágicas  es  un  medio  racional  de  impedir  ía  infección  ascen- 
dente de  las  trompas.  Aunque  de  benignidad  absoluta,  esta  operación  se  li- 
mitará á  los  casos  graves,  qae  son  por  si  un  obstáculo  para  la  concepción 
(merece  incluirse  en  este  número  la  metritis  blenorff&gíca),  porque  es  casi 
imposible  el  embarazo  después  de  roto  el  esfínter  uterino.  Guando  está  ase- 
gurada la  curación  de  la  enfermedad  primitiva,  una  operación  ulterior  pue- 
de restablecer  las  funciones  del  esfínter  del  útero. —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DB    CIRUGÍA    D£    PARÍS 

Sesión  del  día  29  de  Dicimbre  de  1897. 

Tratamiento  del  hidrocele  simple.— El  Dr.  Etienne  da  cuenta,  en  un  traba- 
jo, de  27  observaciones  de  hidrocele  simple,  tratadas  por  la  punción  y  las 
inyecciones  de  sublimado.  Esta  inyección  no  da  más  quealguüos  dolores  en 
los  muslos.  El  líquido  desaparece  al  cabo  de  unos  quince  días.  Después  de 
la  punción,  se  hacen  dos  inyecciones  de  sublimado  al  1  por  1000  sin  alcohol 
y  después  una  inyección  boricada. 

Tratamiento  quirúrgico  déla  úlcera  del  estómago.— El D^Hartmann:  Hace 
algunos  afios  he  practicado  una  gastro-enterostomia  en  una  enferma  con  úl- 
cera del  estómago  y  hematemesis.  La  enferma  murió  de  anemia  por  hemo- 
rragia. A  la  autopsia  no  se  encontraron  ni  indicios  de  peritonitis  ;  pero  no 
había  úlcera  verdadera,  sino  simple  erosión.  De  los  casos  de  gastro-enteros- 
tomía  hechos  por  graves  hematemesis,  se  encuentran  12  operaciones  con  8 
muertos  ;  como  se  ve,  el  resultado  no  es  brillante.  En  estos  casos  de  hema- 
temesis violentas,  vale  más  no  operar  é  instituir  un  tratamiento  médico.  La 
gastro-enterostomía  ¿obra  sobre  la  misma  úlcera?  Cierto  es  que  la  operación 
coloca  el  órgano  en  reposo  y  hace  desaparecer  la  contractura  del  píloro.  En 
este  sentido,  la  operación  da  buen  resultado  en  la  úlcera,  lo  mismo  que  en 
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bf  dÍ8p«ptia8  gZftTes  (hiperolorbidria  j  espasmo  pilóríco).  Asi  he  podido  <m- 
nr  á  una  enfenna  de  ana  dispepsia  grare  con  yómitosi  pero  no  tenia  ni  di- 
hladÓB  del  estómago  ni  hiperclorhidría.  La  gastro-enterostomia  está  indi- 
cada, pues,  siempre  que  haya  nna  dispepsia  graye  con  espasmo  pilóríco,  do- 
kffes  7  Tómitos  grares,  sea  el  espasmo  debido  á  ana  úlcera,  á  la  hiperclor- 
hidría. ó  hasta  á  la  gastritis  anaclorhidríca.  El  Dr.  Tuffíer  hace  la  gastro- 
«terostomia  posterior  transmesocólica,  para  nnir  el  yeyuno  á  la  cara  poste- 
ríor  del  estómago,  pero  en  este  procedimiento  es  difícil  cerrar  el  agujero  <)ae 
fie  ha  hecho  en  el  mesocolon  y  en  dicho  agujero  puede  estrangularse  el  intes- 
tino.  Por  mi  parte,  continúo  siendo  fiel  á  la  gastro-enterostomia  anterior 
preeólica,  pero  es  necesario  fijar  el  intestino  en  una  gran  extensión,  para 
eriiar  el  espolón,  oblicuamente  de  arriba  á  abajo  y  de  izquierda  á  derecha ; 
es  inútil  hacer  la  torsión  del  yeyuno.  Nunca  empleo  el  botón  anastomótico  ; 
higo  una  doble  sutura  con  seda  á  punto  por  encima.  En  la  primera  sutura, 
cojo  todas  las  túnicas  del  estómago  y  del  intestino,  la  cual  es  hemostática ; 
la  segunda  satura  es  seromuscular  y  cubre  la  primera. 

El  Dr.  RoanxB :  ün  hombre  de  cuarenta  y  cinco  años,  padecía  una  dis- 
pepsia graTO,  antigua,  con  dolores  extremadamente  tíyob  y  con  rómitos.  8e 
bahía  pensado  en  una  úlcera  y  después  en  un  cáncer,  pero  el  enfermo  conti- 
nuaba TÍriendo.  Entonces  determiné  operarle  y  hacerle  una  gastro-enteros- 
tomia, que  la  practiqué  en  Mayo  de  1897.  No  había  tumor  ni  induración  ci- 
citríríal  del  estómago,  ni  dilatación.  Hice  la  gastro-enterostomia  posterior 
coa  botón  de  Murphy.  Consecuencias  operatorias,  buenas.  Desde  esta  épo- 
ca^  el  enfermo  no  ha  tenido  ni  dolores  ni  vómitos,  y  el  estado  general  es  per- 
fieeio.  Luego,  en  casos  de  dispepsia  grave  ó  de  gastritis  de  causa  obscura, 
le  puede  hacer  la  gastro-enterostomia. 

El  Dr.  TuFFiBR :  ¿Cómo  hacer  el  diagnóstico  entre  la  úlcera  y  la  simple 
erosión  hemorrágica  en  casos  de  hematemesis  graves?  Clínicamente  es  im- 
posible, pero  en  el  curso  de  la  operación,  se  nota  la  úlcera  y  la  erosión  no, 
la  cual  sólo  se  ve  en  la  autopsia.  Por  una  hematemesis  grave  es  necesario 
operar,  pues  las  estadísticas  citadas  por  el  Dr.  Hartmann,  no  prueban  nada 
ja  que  no  se  sabe  por  qué  murieron  los  enfermos.  Cuando  menos,  mis  enfer- 
mos no  pueden  quejarse  de  la  operación.  Desde  el  punto  de  vista  de  la  téc- 
nica operatoria,  prefiero  la  gastro-enterostomia  posterior.  En  la  anterior,  so 
eorre  el  riesgo  de  tener  un  acodamiento  del  intestino,  si  no  se  hace  una  in- 
cisión muy  extensa.  Cuando  se  trata  de  un  estómago  dilatado  que  no  se  con- 
^e,  conviene  hacer  la  unión  en  el  punto  más  declive  del  estómago.  Yo  sé 
que  se  objeta  á  la  gastro-enterostomia  posterior,  el  dejar  nna  brecha  en  el 
mesoeolon,  en  donde  se  puede  ulteriormente  estrangular  el  intestino  ;  pero^ 
para  evitarlo,  basta  cerrar  dicha  brecha  que  es  lo  que  yo  hago  siempre  aho- 
ra; la  sutura  no  presenta  ninguna  dificultad.  El  empleo  del  botón  de  Mur* 
^y,  es  discutible  para  las  operaciones  del  estómago;  por  mi  parte,  prefiero 
la  sutura.  En  los  casos  de  úlcera  del  estómago,  siempre  hay  hipertrofia  de  la 
musculatura  general  del  estómago. 

Bes  casos  de  abscesos  dol  hígado.— El  Dr.  Richklot,  en  nombre  del  Dr.  La- 
fnircade  :  En  el  primer  caso,  se  trataba  de  un  joven  que  había  tenido  la  di- 
senieria  en  las  colonias.  Después  de  haber  regresado  á  Francia,  presentó  los 
aignos  de  un  absceso  del  hígado  de  marcha  lenta.  El  Dr.  Lafourcade  extrajo 
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dos  litros  de  pus  color  chocolate  por  la  puncíÓD.  Después  hizo  la  operación 
j  practicó  el  método  de  Lannelongne  (reseccióa  del  reborde  costal  de  Iab 
fletara,  tiOYena  y  décima  costillas);  incisión  del  absceso,  evacnación  del  pns 
j  desagüe,  fístula  biliar  considerable  y  muerte.  En  el  seg:undo  caso,  se  tra- 
taba de  un  hombre  sifílitico  con  absceso  del  hígado.  El  Dr.  Lafourcade  hizo 
la  laparotomia  traospleural,  extrajo  un  litro  y  medio  de  pus,  y  desaguó  el 
foco  ;  el  enfermo  ha  curado  perfectamente. — Codika  Castbllyí. 


SOCIEDAD     DE     MEDICINA     DE     BERLÍN 

Seiión  del  día  8  de  Diciembre  de  1897. 

Usíoties  cutáneas  producidas  por  los  rayos  de  R5ntgen. ->E1  Dr.  Bbhbend: 
En  los  casos  publicados  de  lesiones  cutáneas  producidas  por  los  rayos  de 
RiiDtg^en,  han  desaparecido  muy  pronto,  con  tal  que  dichos  rayos  hubie- 
sen actaado  por  poco  tiempo  y  de  tarde  en  tarde.  Pero  en  el  caso  contrarío, 
»oii  niáa  persistentes  y  hasta  parece  que  imposibles  de  retrogadar  en  algunos 
casoB.  La  esperanza  de  que  con  los  rayos  X  se  pudiera  hacer  desaparecer  el 
pelo  en  una  zona  determinada  sin  alterar  la  piel  al  mismo  tiempo,  no  se  ha 
realizado  y  hasta  parece  que  es  imposible  de  realizar.  La  lesión  que  se  pro- 
voca cu  este  caso,  se  asemeja  muchísimo  á  la  de  una  quemadura  ligera,  y  el 
pelo  se  regenera  en  cuanto  el  corion  recobra  sus  caracteres  normales.  Para 
que  el  pelo  no  reaparezca,  hay  que  destruir  sus  papilas.  El  tiempo  que  pue- 
de eetar  expuesta  la  piel  á  la  acción  de  los  rayos  X  sin  perjuicio  alguno,  va- 
ría según  la  sensibilidad  é  impresionabilidad  de  la  piel,  y  según  la  distan- 
eia  á  que  se  coloque  el  aparato.  En  un  sujeto  que  fotografié  con  los  rayos 
de  Ríintgen,  se  produjeron  lesiones  de  estructura,  en  la  piel,  que  es  dudoso 
que  retrograden.  No  se  trata  de  lesiones  que  tengan  nada  de  específico,  sino 
que  Bon  como  las  que  se  observan  en  toda  inflamación  crónica  de  la  piel 
(eczema,  etc.). 

El  Dr.  Lkvy-Dorn  :  Creo  que  se  exageran  mucho  los  peligros  é  inconve- 
ni  entes  de  los  rayos  de  Rontgen.  Lo  único  que  hay  que  cuidar,  es  de.  poner 
el  foco  á  bastante  distancia.  Verdad  es  que  la  impresionabilidad  de  la  piel 
varia  mucho  según  los  individuos,  puesto  que  en  un  caso  observado  por  mí, 
COI]  sólo  media  hora  de  exposición,  sobrevino  una  dermatitis  profunda,  como 
la  que  se  presenta  en  una  quemadura  de  segundo  grado.  En  este  caso  lacu- 
racióii  tardó  en  conseguirse  de  cuatro  á  cinco  meses.  Pero  entre  mil  no  he 
tenido  otro  ;  en  los  demás  sólo  he  observado  rubicundez  ligera  de  la  piel, 
acompañada  de  pigmentación  más  acentuada.  Yo  creo  que  estos  fenómenos 
no  deben  atribuirse  á  los  rayos  ó  por  lo  menos  sólo  á  ellos,  sino  en  todo  ó 
en  parte  á  la  corriente  de  gran  tensión  ó  quizá  á  la  descarga  de  la  misma  en 
forma  de  penachos  sobre  la  superficie  cutánea. 

El  Dr.  Lassar  :  Estoy  conforme  con  la  opinión  que  acaba  de  emitir  el 
Dr.  Levy-Dom.  Aquí  presento  una  mujer  en  quien  se  emplearon  los  rayos  X 
con  un  fin  diagnóstico  y  en  la  que  sobrevino  una  dermatitis  gangrenosa  de 
las  cubiertas  abdominales  con  carácter  inflamatorio  y  pérdida  de  substancia 
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muj  coQSÍderable.   La  curación  ge  verificó  con  mncha  lentitud,  habiendo 
tnofCDirido  Tarioa  meses  antes  de  que  se  cubriese  por  completo  de  epider- 
mis k  soperficie  ulcerada.  No  son  los  rayos  la  cansa  de  procesos  tan  des- 
tmctores,  sino  otroB  factores,  como  la  descarga  directa  de  corrientes  de  gran 
tensión,  etc. 
Sabré  Its  rfeffeetas  en  el  leonuaje  y  su  importancia  para  el  desarrollo  psíquico 
de  Iti  Dilles.  —  £1  Dr.  Gutzmavn  :  Aunque  el  aprendizaje  de  la  palabra  em- 
pieza con  el  primer  grito,  no  se  trata  al  principio  de  una  manifestación  de 
liToIaotad,  sino  más  adelante,  cuando  la  madre  conoce  por  la  manera  de 
gritar  lo  que  quiere  el    niíio.  Después  viene  la  época  en  que  éste,  ya  más 
tranquilo,  manifiesta  sus  goces  y  sus  deseos.  El  primer  trimestre  de  la 
ridaese]  de  las  voces  primitÍTas,  de  Eussmaul,  que  el  nifio  va  sustituyendo 
¿la  edad  de  cinco  á  seis  meses  por  las  que  imita  de  las  palabras  que  oye. 
Ed  e§t«  momento  puede  presentarse  un  retraso  en  el  aprendizaje,  ya  porque 
hablan  mal  los  qne  rodean  al  nifío,  ó  porque  no  se  dirige  bien  el  instinto 
de  imitación  de  éste.  Conviene  tener  en  cuenta  que  la  imitación  de  la  pala- 
bra DO  camina  paralelamente  con  la  comprensión  de  su  significado  ;  que  casi 
íitmpre  hay  desamnonía  entre  el  afán  de  imitar  las  palabras  y  la  habilidad 
para  pronnnciarlaB  ;  y  qne  dicho  deseo  de  imitación  se  presenta  en  una  época 
diferente,  aegiin  los  nifios. 

U  imitación  se  hace  difícil  ó  imposible  cuando  el  niño  no  Te  bien,  y  so- 
bre todo,  cuando  no  oye  bien.  En  cuanto  á  los  impedimentos  de  origen  cen- 
tral, no  siempre  se   consigue  descubrir  su  causa.  Según  el  esquema  de  la 
üriologia  del  lengnaje,  primero  se  desarrolla  el  centro  de  la  percepción  de 
1%  sonidos  y  de  los  moyimientos  de  pronunciación,  y  en  cambio,  el  centro 
motor  del  lengnaje  pnede  entrar  en  activiiiad  en  una  época  muy  variable. 
L&tnLngición  de  nna  á  otra  época,  es  un  momento  muy  oportuno  para  que 
Kjbrerengan  inhibiciones  en  la  locución,  inhibiciones  cuya  causa  no  se 
puede  averiguar  en  mncbos  casos.  La  herencia,  paterna  casi  siempre,  des- 
empeñaba un  papel  indudable  en  el  40  por  100  de  mis  120  casos  últimos. 
Hay  niños  qne  no  tienen  afán  de  hablar  pronto,  y  hay  que  combatir  esta  pe- 
reza, muchas  Teces  por  medio  de  juegos  y  pasatiempos.  En  los  niños  que  no 
aprenden  á  hablar  hasta  muy  tarde,  á  los  cinco  ó  seis  afíos,  la  cansa  es  al- 
guna lesión  orgánica  más  á  menudo  de  lo  que  se  cree  ;  en  más  del  *^0  por  100 
de  lo6  casos,  una  hipertrofia  de  las  amígdalas.  Las  lesiones  orgánicas  á  que 
eos  referimos,  quizá  influyan  determinando  un  estancamiento  de  linfa  en  el 
cerebro,  por  compresión.  Henoch  ha  demostrado,  además,  que  la  repleción 
excesiva  del  estómago  puede  ocasionar  una  afasia  completa  y  es  sabido  que 
lambién  la  provocan  á  menudo  los  vermes  intestinales.  En  general,  pnede 
afirmarse  que  todo  nifio  que  no  hable  después  de  los  tres  años,  es  sordo- 
mudo. 

Respecto  á  la  relación  que  pueda  haber  entre  la  falta  de  lenguaje  y  el  des- 
arrollo intelectual,  debo  decir  que  no  cabe  negar  la  inñuencia  del  desarrollo 
tardío  de  la  facultad  del  lenguaje  sobre  la  inteligencia,  pero  que  hay  niños 
cuya  inteligencia  ee  del  todo  normal,  y  que,  sin  embargc/,  no  hablan.  Por 
otra  paite,  en  uno  que  no  hable  no  es  fácil  precisar  el  grado  de  su  desarrollo 
intelectual.  Lo  que  sí  conviene  es  que  se  procure  qne  los  nifios  hablen  pron- 
to. He  visto  casos  en  que  el  nifío  repetía  las  palabras  que  se  le  enseñaban. 
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pero  DD  1&B  profaria  ^pontáDeamente ;  entre  estos  nifios  los  habia  de  cortos 
alcances,  pero  también  los  habia  inteligentes.  Este  estado  es  parecido  al  de 
la  afafiia  det  adulto.  Si  se  trata  la  afasia  motora  con  ejercicios  sistemáticos 
de  locución,  se  je  que  llega  nn  momento  en  qne  el  sujeto  pnede repetir  una 
palabra,  sabe  lo  qne  significa  y,  sin  embargo,  no  ^s  capaz  de  proferirla  es- 
pontáneamente. A  estos  nifios  hay  qne  incitarles  á  qne  pronuncien  determi- 
nadas palabras,  y  en  algunos  casos  hay  qne  enseñarles  imágenes  de  lo  que 
m  quiere  expresar,  y  hacerles  hablar  con  dichas  imágenes  á  la  vista.  De  to- 
dos cEtton  casos  observados  por  mi,  en  una  tercera  parte  habia  mudes  total; 
loB  demás  aprendieron  algunas  palabras;  algunos  sólo  hablaban  una  especie 
de  lenguaje  vocal  con  pocas  consonantes. 

La  inhibición  ú  obstáculo  principal  consiste  en  la  desármenla  entre  la 
imitación  y  la  destreza  de  ios  músculos  fonadores.  Esto  da  origen  en  loa  ni- 
ños impacientes  á  una  mudez  voluntaría  por  desánimo  del  nifio  al  ver  lo  in- 
fructuoso de  sns  esfuerzos.  También  puede  ser  causa  de  que  el  nifio  repita 
á  menudo  las  palabras,  engendrándose  de  este  modo  la  tartamudez  6  balbu- 
cencia, con  todas  sus  consecuencias  sociales  é  intelectuales.  Entre  1000  tar- 
tamudos he  comprobado  esta  etiología  en  un  10  por  100  de  los  casos. 

La  cnr&ciÓD  de  la  afasia  en  el  nifio  se  efectúa  de  un  modo  muy  uniforme, 
Jo  mismo  que  sncede  en  el  adulto.  Hay  que  estudiar  los  movimientos  que  se 
producen  en  la  cara  en  el  acto  de  hablar  é  instituir  los  ejercicios  con  arreglo 
á  lo  que  resulta  de  este  estudio.  Conviene  que  el  médico  práctico  estudie  es- 
tas afecciones  y  aprenda  á  tratarlas,  puesto  que  á  los  nifios  que  están  atrasa- 
dos en  la  facultad  no  les  es  indiferente  la  influencia  que  este  atraso  ejerce 
en  BU  porvenir. — R.  dbl  Vallb. 


IMFEBIAL  T  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS   D£  YIENA 
Sesión  del  dia  26  de  Noviembre  de  1897. 

Caso  de  fiebre  de  Malta  diagnosticada  postumamente  por  aglutinación  del  mi- 

cr acoca  itieiítenae. —  El  Dr.  Kretz  refiere  que  un  compafiero  enfermó  á  prin- 
cipios de  Febrero  en  Ajaccio,  donde  pasó  el  invierno,  á  consecuencia  de  ca- 
ientura^  cefalalgia  y  postración, sin  calofríos,  siendo  irregulares  las  remisio- 
nes, lo  mismo  que  los  paroxismos  de  la  fiebre.  El  paciente  regresó  á  Yiena, 
contiDuando  el  estado  febril,  acompafiado  á  veces  de  síntomas  reumatoides, 
hasta  fíne»  de  Junio  ;  en  Julio  hubo  una  ligera  recidiva,  después  de  la  cual  la 
convalecencia  siguió  sin  novedad.  La  quinina,  el  ácido  salicilico  y  la  antipi- 
riña  se  habían  empleado  en  balde,  pero  las  grandes  dosis  de  fenacetina  pa- 
recian,  no  tan  sólo  aliviar  las  molestias  subjetivas,  sino  también  modificar 
el  curBo  de  la  temperatura.  Cesando  la  calentura,  no  tardaron  en  mejorar 
también  la  demacración  y  anemia  concomitantes. 

Al  principio  se  creyó  que  podría  tratarse  de  tifoidea  ó  de  malaria,  pero  lue- 
go resultó  poBible  excluir  estas  enfermedades  positivamente;  asimismo  que* 
dó  evidente  qne  no  habia  tuberculosis,  y  cuando  se  presentó  la  convalecen- 
cia definitiva  parecía  que  el  caso  había  de  quedar  sin  diagnóstico.  Mas  leyen- 
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Jo  el  conferenciante  en  la  Monografía  de  B.  Bensande  qne,^8egún  las  obser- 
TidoDei  de  Wrigbt,  era  posible  el  diagnóstico  de  la  fiebre  de  Malta  median- 
te el  snero,  resolTÍÓ  comprobar  este  método  en  el  presente  caso,  pndiendo 
diiponer  de  un  cultivo  del  micrococo  melitense  procedente  del  qne  el  18  de 
Mito,  el  profesor  Wright,  de  Netley,  babia  enviado  al  Laboratorio  bacterios- 
lógico  de  Eral. 

Hsce  pocos  días  se  practicó  al  convalecenciente  ana  peqnefia  sangría,  y 
al  ponerse  el  snero  en  contacto  con  el  micrococo,  éste  presentó  mny  clara- 
mente el  fenómeno  de  la  aglutinación.  Resultó  que  la  reacción  se  obtiene 
completa  aun  con  la  dilución  del  suero  al  1  por  800,  y  basta  con  una  dilu- 
nÓQ  al  1  por  1000  se  ven  todavía  algunas  aglomeraciones  que  no  se  producen 
íÍD  la  adición  del  suero.  Varios  sueros  de  otra  procedencia  se  mostraron 
meries  enfrente  del  micrococo  melitense,  y  asimismo  el  suero  investigado 
dejó  de  reaccionar  sobre  los  bacilos  tifódicos  y  otras  bacterias  patógenas. 

No  cabe  duda,  pues,  que  se  trataba  de  un  caso  de  fiebre  de  Malta,  con 
caja  sintomatologia,  descrita  por  Bruce  y  otros,  concordaban  también  los 
fenómenoe  observados  en  el  comprofesor  enfermo,  sobre  todo  el  curso  de  la 
otleotnra.  Parece  que  esta  enfermedad,  llamada  también  fiebre  gástrica  bi- 
üo6a  7  fiebre  gástrica  remitente,  no  se  observó  sólo  en  las  islas  y  costas  del 
Mediterráneo  (incluso  el  Adriático),  sino  también  en  las  costas  del  Océano 
indico. 

El  profesor  Schrotter,  dice  que  recientemente  ha  observado  dos  casos  que 
tal  vez  pertenecen  á  la  misma  categoría.  Los  pacientes,  un  joven  y  una  jo- 
Tea  de  quince  afios,  procedentes  de  Servia,  presentaban  durante  largo 
tiempo  intensa  calentura  sin  otro  síntoma  objetivo  que  tumefacción  del 
bazo;  la  fiebre  cesó  finalmente  sanando  los  enfermos  por  completo. 

SiHraeión  después  de  tifoidea.  —  El  Dr.  Low  refiere  que  el  27  de  Octubre 
i&gT«KS  en  el  hospital  de  Rodolfo  una  joven  de  dieciocho  años  por  un  absce- 
so en  el  muslo  derecho.  Hace  un  año  padeció  una  tifoidea  de  la  que  se  resta- 
bleció por  completo.  Últimamente  hubo  de  cansarse  mucho  dando  lustre  al 
ETielo  de  varias  habitaciones,  y  unos  ocho  días  antes  de  ingresar  en  el  hos- 
pital notó  punzadas  en  el  muslo  derecho  con  un  principio  de  hinchazón. 
Acmeotando  ésta  y  los  dolores  y  sobreviniendo  calentura  con  escalofríos, 
:a  joven  se  fue  al  hospital,  donde  la  encontraron  con  una  temperatura  de 
'^^y  Órganos  internos  y  secreciones  normales,  el  muslo  derecho  tumefacto 
dssde  la  mitad  hasta  2  cm  por  debajo  de  la  espina  antero-superior,  la  piel 
«"obre  el  tumor  era  tensa,  lustrosa,  dolorosa  á  la  compresión,  con  evidente 
ÜQetaación;  el  fémur  engrosado  y  sensible.  El  5  de  Noviembre  se  procedió 
1 U  abertura  del  absceso  á  beneficio  de  la  cocaína,  saliendo  unos  350  cm'  de 
coii  amarillo  nada  fétido.  Se  aplicó  un  vendaje  iodofórmico  con  desagüe; 
la  temperatura  continuó  elevada,  la  paciente  desganada  y  débil,  la  secreción 
abundante  y  purulenta;  esta  sigue  asimismo,  á  pesar  de  que  la  fiebre  cesara 
el  19,  volviendo  el  apetito  y  siendo  bueno  el  estado  general  y  normal  el  nú- 
mero de  los  leucocitos  (9.000  á  10.000). 

El  pus  sacado  por  la  incisión  no  presentaba  nada  particular  en  su  aspecto 
mieíosoSpico;  en  cambio  la  investigación  bacteriológica  y  la  aglutinación 
con  el  suero  de  una  cabra  inmunizada  contra  la  tifoidea,  demostraron  que  se 
trataba  del  bacilo  tifódico  y  que  el  absceso  era  debido  probablemente  á  una 
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OBteomielitis  del  femnr,  sobrevenida  al  afío  después  de  la  tifoidea,  conte- 
BÍendo  el  pus  an  caltivo  puro  del  bacilo  tifódico,  cuyas  propiedades  pióge- 
nas  se  conocen  desde  mucho  tiempo,  puesto  que  ja  en  el  cuarto  decenio  de 
este  siglo  los  médicos  franceses  llamaron  la  atención  sóbrelas  complicaciones 
]9urulenta8  de  la  tifoidea,  mencionando  como  tales  las  osteomielitis  y  perios- 
titis dé  diversos  huesos,  asi  como  abscesos  cutáneos,  testiculares,  prostáti- 
cos  7  cerebrales  observados  durante  la  convalecencia  ó  algún  tiempo  des- 
pués. En  1877  Keen  refirió  que  á  un  herrero  se  le  desarrollaron  un  afío  des- 
pués de  una  tifoidea,  cuatro  abscesos  en  el  brazo  derecho,  considerando  como 
factor  etiológico  del  proceso  supuratorio  la  constante  irritación  muscular. 
Mercier  y  Rendu  publicaron  casos  parecidos. 

Mas  el  primero  que  atribuyó  propiedades  piógenas  (supurativas)  al  bacilo 
tifódico,  fundándose  en  investigaciones  bacteriológicas,  fue  A.  Fraenkel, 
quien  en  1887  refirió  un  caso  en  el  cual  sobrevino  una  peritonitis  purulenta 
circunscrita,  á  los  cuatro  meses  después  del  principio  de  una  tifoidea,  se- 
guida de  recidiva  con  fenómenos  peritoni ticos ;  en  el  pus  se  encontraron  ba- 
cilos tifódicos.  Desde  entonces  se  han  ido  multiplicando  los  casos  publica- 
dos de  procesos  supuratorios  atribuidos  á  una  tifoidea  precedente,  y  obser- 
vados, no  sólo  en  los  huesos  largos,  sobre  todo  la  tibia  y  las  costillas,  sino 
también  en  casi  todos  los  órganos  blandos.  En  los  casos  de  Sultán  y  de 
Bruni  hablan  pasado  seis  años  desde  la  tifoidea,  lo  que  prueba  que  los  baci- 
los pueden  conservar  su  vitalidad  y  manifestarla  en  forma  de  supuración 
cuando  un  traumatismo  ú  otro  factor  debilitante  les  prepara  el  terreno.  Un 
gran  número  de  experimentos  ha  demostrado  que  el  bacilo  tifódico  produce 
la  supuración  también  en  los  animales  (perros,  conejos  y  ratones)  en  inyec- 
ción subcutánea  ó  intravenosa. 

El  suero  sanguíneo  de  la  paciente  del  conferenciante  produjo  la  aglutina- 
ción de  los  bacilos  obtenidos  del  absceso  y  de  un  cultivo  de  otra  proceden- 
cia á  la  dilución  de  1  por  150 ;  la  dilución  á  200  ya  no  producía  la  aglutina- 
ción, sólo  disminuía  la  movilidad  de  los  bacilos.  La  orina  no  poc^eia  propie- 
dad aglutinante. 

£1  Dr.  Kraus,  dice  que  ha  de  parecer  extraño  que  los  bacilos  tifódicos  se 
mantengan  en  el  cuerpo  humano  mucho  tiempo  después  de  la  convalecen  • 
cia,  sin  perder  su  vitalidad  y  demás  propiedades  biológicas,  sabiéndose  qne 
la  sangre  de  los  tifódicos  adquiere  virtud  tóxica  para  los  bacilos,  prote- 
giendo á  los  conejillos  de  Indias  contra  una  dosis  muchas  veces  mortal.  No 
tenemos  ninguna  explicación  satisfactoria  de  este  hecho,  sólo  constan  unas 
cuantas  analogías.  R.  Pfeiffer  vio  morir  por  pequeñas  cantidades  de  bacilos 
tifódicos  á  conejillos  de  Indias  inmunizados  contra  los  mismos  y  también 
sucumbió  de  una  inyección  de  estos  bacilos  una  cabra  inmunizada.  Parece 
queel  suero  sanguíneo  de  un  animal  puede  tener  virtud  inmunizante,  sin  que 
por  esto  el  animal  mismo  posea  inmunidad  contra  el  bacilo.  Tal  vez  el  baci- 
lo tifódico  provoca  la  supuración  cuando  su  virulencia  queda  atenuada. 

Meningocele  traumática  curada.  —  El  profesor  Weinlechner,  presentó  á 
una  joven  de  catorce  años  que  en  el  primer  año  de  su  vida  había  sufrido  una 
caída  sobre  la  cabeza,  á  consecuencia  de  la  cual,  la  mano  izquierda  quedó  al 
instante  impedida.  En  1898,  teniendo  diez  años,  ingresó  en  el  Hospital  de 
Niños  de  Santa  Ana.  Su  cráneo  era  asimétrico,  siendo  la  circunferencia 
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derecha  4  cm    mayor  qae  la  izquierda.   £1  parietal  derecho  presentaba 

tma  promioenda,  debajo  de  la  cual  habla  nn  tamor  plano,  elástico,  flao- 
toante,  que  se  prolongaba  sobre  la  escama  del  temporal .  El  volumen  del 
temor  era  rariable,  aumentando  por  enérgicos  moyimientos  espiratorios,  y 
difiíDinuyendo  por  la  compresión.  En  la  parte  superior,  cerca  de  la  tubero- 
riiiftd  del  parietal,  se  percibia  pulsación  clara  y  un  defecto  craneal  se  toca- 
ba tan  sólo  hacia  arriba,  hallándose  cubierta  en  lo  demás  por  el  tumor.  Este 
he  operado  por  el  conferenciante  el  día  23  de  Septiembre  de  1898,  mediante 
na  colgajo  cutáneo  ancho,  de  figura  de  lengua,  con  la  base  dirigida  hacia  la 
t3b«ro6Ídad,  quitada  del  grueso  saco  fibroso  de  meningocele,  el  cual  fue  des- 
preodido  de  la  base  ósea,  hacia  el  defecto  craneal,  extirpándose  luego  su 
porción  inferior;  el  defecto  de  la  dura- madre  se  suturó  con  hilo  de  plata, 
íontándose  loa  bordes  del  saco  truncado  con  los  del  defecto  óseo,  y  cerrán- 
dole la  herida  cutánea.  La  curación  se  yerifícó  por  primera  intención.  Cu- 
nda la  hernia  meníngea,  se  presentaba  más  manifiesto  el  defecto  craneal, 
zze  no  pudo  cubrirse  al  mismo  tiempo  por  temor  de  comprometer  la  yitali- 
hÁ  del  colgajo. 

La  osteoplastia  para  cubrir  el  defecto  craneal,  se  practicó  el  día  12  de 
Friciembre,  según  el  método  de  Müller  y  Eonig.  £1  defecto  tenia  8  cm 
de  largo  y  8'5  de  ancho,  era  ligeramente  encorvado  en  forma  de  H,  sien- 
•io  ra  dirección  longitudinal  paralela  á  la  sutura  sagital.  Después  de  pre- 
runrún  colgajo  cutáneo  lingüiforme  con  la  base  hacia  adelante,  se  for- 
có  con  el  escoplo  un  colgajo  perióstico  correspondiente  de  11*5  cm  de 
AT^  y  4  de  ancho,  con  la  base  hacia  atrás,  durando  esta  operación  casi 
3Da  hora.  Colocado  este  colgajo  osteo-perióstico  sobre  el  defecto  craneal,  se 
introdujo  el  colgajo  cutáneo  en  el  lugar  del  otro,  y  se  suturaron  los  dos,  de 
mnáo  que  no  quedaba  herida  alguna.  Los  colgajos  se  adhirieron  por  primera 
intención,  á  pesar  de  que  en  el  momento  de  la  aplicación  la  piel  se  había 
deprendido  por  completo  del  hueso.  El  defecto  craneal  quedó  cubierto  por 
e.  haeso  transplantado,  permaneciendo  tan  sólo  en  la  parte  media  del  borde 
>operior  un  hueco  como  una  habichuela,  en  el  cual  se  notaba  pulsación. 
E>te  defecto  fue  cerrado  á  su  vez  el  día  24  de  Febrero  de  1894,  mediante 
iin  colgajo  osteoperióstico  de  2  cm  de  largo  y  1  Va  de  ancho,  tomado  de 
A  tibia  de  la  paciente,  adhiriéndose  también  por  primera  intención.  Du* 
nnte  más  de  cuatro  meses  se  notaron  en  el  colgajo  movimientos  de  pul- 
sación. 

El  Dr.  Irtl  hace  constar  que  la  paciente  se  hallaba  en  1892  en  la  Clínica 
de  Billroth.  El  ayudante,  Dr.  v.  Eiselsberg,  hizo  la  punción  del  tumor  y 
ifiicóun  vendaje  compresivo  que  hubo  de  quitarse  luego  por  los  fenómenos 
l^  compresión  cerebral  que  se  manifestaron.  En  corto  tiempo,  el  tumor  ad- 
li¡iríólaB  dimensiones  anteriores  ;  el  profesor  Billroth  no  se  atrevió  á  hacer 
^Qi  operación  radical  y  la  paciente  tomó  el  alta.  Intelectual  mente  estaba 
bien  desarrollada,  pero  era  sumamente  traviesa  y  rebelde,  y  se  masturbaba 
&»i  que  se  creia  sin  vigilancia.  Sería  interesante  saber  si  estos  defectos  mo- 
nles  se  han  corregido. 

Q  profeaor  Weinlechner  dice  que  actualmente  no  se  observa  ninguna 
UKnnalia  psíquica  en  la  paciente; 

£3  Dr.  Fraenkel  opina,  que  precisamente  la  existencia  de  anomalías  psí- 
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qnicas  oonstitnje  nna  razón  más  para  cerrar  los  defectos  craneales ,  y  re- 
cuerda un  caso  publicado  por  Eonig,  en  el  cnal  la  cubierta  del  defecto  cra- 
neal produjo  una  sorprendente  mejoría  de  los  trastornos  psíquicos  qae 
acompañaban  al  hueco  en  el  cráneo,  consecuencia  de  un  traumatismo. 

(Wiener tíini8che  Wochen8Chri/t).-'G.  Sentiñón* 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  loe  dios  19  a/  26  de  Agosto  de  1897. 

(ContiouaoióD). 

Seooión  de  Cirugía. 

De  la  sBGOión  lumbo-ilíaoa  en  el  tratamiento  de  las  apendicitis  supuradas. — 

El  Dr.  E.  Grinda  (de  Niza) :  En  el  tratamiento  de  las  apendicitis  supura- 
das se  obtienen  grandes  ventajas  practicando  una  incisión  que  siga  el  borde 
externo  de  la  masa  sacro-lumbar  y  se  incurve  en  su  parte  inferior  para  pro- 
longarse paralelamente  y  á  un  través  de  dedo  por  encima  de  la  cresta  ilíaca, 
hasta  tres  centímetros  próximamente  de  la  espina  ilíaca  anterior  superior. 
Esta  incisión  lumbo-ilíaca  está  indicada  en  todos  los  casos  en  que  los  sig- 
nos locales  permiten  creer  en  la  presencia  de  un  absceso  apendicular  retro- 
cecal.  Nos  basaremos,  sobre  todo  para  este  diagnóstico,  en  la  existencia  de 
un  yíyo  dolor  á  niyel  del  triángulo  de  J.  L.  Petit ;  en  los  casos  en  que  el 
punto  de  Mac  Burney  es  poco  ó  nada  doloroso ;  en  una  sensación  particular 
de  plenitud  y  de  renitencia  en  el  costado  derecho,  en  la  sonoridad  de  la  fosa 
ilíaca  derecha.  En  ios  casos  en  que  el  asiento  del  absceso  es  indeterminado 
ó  en  los  que  no  hay  submacicez,  ni  pastosidad  difusa  en  la  fosa  ilíaca  dere- 
cha, todavía  se  puede  recurrir  á  la  incisión  lumbo-ilíaca.  Si,  en  efecto,  la 
apendicitis,  en  vez  de  tener  su  localización  por  detrás  del  ciego,  está  situada 
lateralmente  ó  por  delante,  es  fácil  alcanzarla  dislocando  el  ciego  merced  á 
la  parte  ilíaca  de  la  incisión.  La  incisión  lumbo-ilíaca  permite  descubrir  el 
ciego  y  el  apéndice  por  la  vía  más  directa  y  segura.  Expone  menos  que  la 
incisión  clásica  á  la  infección  del  peritoneo,  y  evita  siempre  la  disección  di- 
ñcil  y  peligrosa  de  las  asas  del  intestino  delgado,  casi  siempre  interpuestas 
entre  el  ciego  y  la  pared  abdominal  anteripr.  Además,  asegura  por  su  situa- 
ción un  desagüe  perfecto  de  la  herida  operatoria,  poniendo  al  abrigo  de  las 
eventraciones. 

Tratamiento  eléctrico  en  las  desviaciones  de  la  columna  vertebral  —  El  doc- 
tor Cirbra-Lalsb  (de  Barcelona)  :  La  electricidad  es  un  recurso  de  gran  im- 
portancia para  el  tratamiento  de  las  enfermedades  de  la  columna  vertebral. 
En  los  casos  en  que  no  haya  deformidades  óseas,  se  obtiene  casi  siempre  la 
curación  completa,  y  cuando  existen  es  un  paliativo  de  una  importancia 
real.  Aun  en  las  desviaciones  raquíticas,  se  pueden  obtener  efectos  notables. 

Resección  total  y  bilateral  del  simpático  cervical  en  el  tratamiento  del  bocio 
exoftálmico  y  de  la  epilepsia.— El  Dr.  Thomas  Jonnbsoo  (de  Bucharest) :  La 
resección  total  y  bilateral  del  simpático  cervical,  es  una  operación  posible 
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gne  no  produce  ningana  oonHeeueacia  ulterior  funesta.  Esta  nneya  opera- 
cióD  qae  he  sido  el  primero  en  practicar  sin  ser  absolutamente  fácil,  no  pre- 
m%  sin  embargo,  diñonltades  insnperables.  La  resección  total  tiene  sn 
indicsción  en  dos  grandes  afecciones  qae  resisten  á  los  diversos  tratamien- 
tos; el  bocio  exoftálmico  y  la  epilepsia  esencial.  En  el  bocio  exoftálmico  la 
sección  del  simpático,  practicada  por  Jabonlay  y  las  resecciones  parciales 
deben  ceder  el  paso  á  la  resección  total  y  bilateral.  En  la  epilepsia,  las  re- 
secciones parciales  propuestas  y  practicadas  por  W.  Alezander,  deben  des- 
tptrecer  ante  la  única  operación  racional  que  propongo. 

Cirifia  renal.— El  Dr.  Albarráw  (de  París) :  El  tiempo  de  qne  dispone- 
□09, 68  tan  corto,  qne  me  limitaré  á  breves  indicaciones  basadas  sobre  mi 
operíencia  personal,  qne  recae  en  cien  operaciones  hechas  en  el  rifión  y 
d  uréter.  £n  lo  referente  á  las  hidronefrosis,  diré  qne  siempre  se  han  cita- 
do casos  curados  por  la  simple  punción  y  que  con  Schwartz  é  Imbert,  he- 
Dcs  tísío  un  enfermo  con  una  gran  hidronefrosis,  curada  por  el  cateterismo 
del  nreter.  Creo  qne  deberá  ensayarse  primeramente,  y  si  no  se  obtienen  re- 
bultados todayia,  será  útil  durante  la  operación  introducir  pronamente  una 
sí^dJa  en  el  uréter.  Se  puede,  en  efecto,  siptiendo  la  Ronda,  encontrar  fácil- 
mente el  uréter  y  determinar  el  asiento  y  naturaleza  del  obstáculo ;  si  en 
este  caso  se  reconoce  la  utilidad,  de  la  ureteropiolestotomia,  se  podrá  practi- 
car esta  operación  más  fácilmente  y  con  más  segundad.  Por  lo  que  respec- 
uálttpionefrosis,  creo  que  no  habrá  qué  pensar  jamás  en  recurrir  á  la 
oefrectomía  inmediata.  En  gran  número  de  casos  el  estado  general  del  en- 
fermo por  las  lesiones  del  otro  rifión,  contraindican  formalmente  esta  opera- 
ci<'n  j  debemos  dar  la  preferencia  á  la  nefrotomla.  8i  más  adelante  se  hace 
preciso  extirpar  el  rifión,  la  nefrectomia  secundaria  se  hará  en  mejores  con- 
diciones. Afiado  que  mis  observaciones  demuestran  que,  en  ciertos  casos,  el 
G»ode  la  sonda  uretral  permanente  abrevia  mucho  la  duración  de  las  fístu- 
las consecutivas  á  la  nefrotomia.  No  creo  como  Tuffier,  que  deban  respe- 
táriie  las  fistulaa  renales  purulentas,  y  en  estos  casos  he  curado  muchos  en- 
fermos por  la  limpieza  de  la  fosa  lumbar  ó  por  la  nefrectomia  y  la  ureto- 
rectotomia  más  ó  menos  regular.  Existen  casos  muy  difíciles  de  operar  y  no 
te  paedea  obtener  siempre  tan  buenos  resultados,  pero  esta  no  es  una  razón 
p-an  no  ensayar  la  curación.  Creo  también  que  la  mayoría  de  las  fístulas  uri- 
oarits  deben  cuidarse  y  que  puesto  que  después  de  un  tiempo  más  ó  menos 
largOf  estas  fístulas  acaban  en  sn  mayoría  por  cerrarse  espontáneamente,  es 
l6fieo  ensayar  el  restablecer  el  curso  normal  de  la  orina  por  el  uréter.  He 
demostrado  que  se  puede  conseguir  el  éxito  con  el  sencillo  uso  de  la  sonda 
Qretral  primeramente,  y  si  este  medio  no  basta,  se  podrá  todavía,  siguiendo 
!a  disposición  de  la  bolsa  renal,  practicar  la  uretrotomia,  la  ureteropioles- 
totomia ó  en  caso  de  necesidad  extirpar  el  rifión. 

Como  casi  todos  los  cirujanos,  tengo  poca  confianza  en  la  nefrectomia 
ptra  los  tumores  malignos,  aun  los  poco  voluminosos,  porque  la  recidiva  es 
habitoal.  Es  muy  raro  observar  los  neoplasmas  del  rifión  en  sn  principio  y 
'•c>3esws  en  que  se  pueda,  como  Israel,  operar  los  tumores  pequeños,  son 
cxcepeion^es.  Por  mi  parte,  he  intervenido  una  sola  vez  en  un  pequeño  tu- 
iBor  que  era  nn  miosarcoma,  curándose  el  enfermo.  Bespecto  á  las  nefrecto- 
misi  psiciales  para  los  tumores  llamados  adenomas,  creo  que  nos  expone- 
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tno8  á  recidivas,  siendo  los  únicos  casos  en  que  la  nefrectomia  total  puede 
dar  bnenos  resaltados :  estos  adenomas,  son  á  menudo  verdaderos  epitelio- 
mas  y  hay  qne  tratarlos  como  tumores  malignos,  siendo  difícil  ó  imposible 
decir  por  la  sencilla  inspección,  si  se  trata  ó  no  de  un  tumor  maligno  y  aun 
en  el  microscopio  este  diagnóstico  entre  el  adenoma  y  el  epitelioma  es  may 
difícil.  Añado  también  que  los  adenomas  del  riñon  pueden  generalizarse  por 
su  estructura  típica,  siendo  desde  el  punto  de  vista  clínico  tumores  malig- 
nos. Mi  experiencia  en  la  tuberculosis  renal,  me  induce  cada  Vez  más  á 
practicar  la  nefrectomia  primitiva  que  me  ha  dado  excelentes  resultados.  En 
la  tuberculosis,  la  nefrotomia  es  una  operación  paliativa  de  necesidad,  des- 
tinada á  combatir  los  accidentes  de  retención  renal,  cuando  el  estado  gene- 
ral  del  enfermo,  y  sobre  todo  la  bilateralidad  de  las  lesiones,  nos  impiden 
quitar  el  riñon. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  nefrorrafia,  creo  que  existe  la  indicación  opera- 
toria muy  á  menudo,  pero  hay  que  tener  presente  las  contraindicaciones  que 
he  expuesto  en  otro  lugar.  No  puedo  aceptar  las  criticas  dirigidas  por  Jon- 
nesco  al  procedimiento  de  Guyon,  porque  ni  éste  ni  yohem'os  empleado  jamás 
los  hilos  de  seda,  y  puedo  asegur;ir  que  la  extremidad  superior  del  riñon  ñjo 
no  tiene  ninguna  tendencia  á  vascular.  Por  mis  experimentos  en  anima- 
les, por  comprobaciones  de  visu  hechas  incindiendo  por  distintas  razones  la 
región  lumbar  de  antiguos  operados,  por  una  autopsia  practicada  en  una 
mujer  muerta  de  tuberculosis  pulmonar,  seiB  meses  después  de  lanefropep- 
sia,  he  demostrado  que  es  inútil  hacer  la  decorticación  de  la  cápsula  propia 
del  riñon,  para  tener  una  fijeza  perfecta  del  riñon  operado..  La  maniobra  de 
la  decorticación,  complica  inútilmente  la  operación  y  aumenta  la  esclerosis 
del  riñon.  £1  nuevo  procedimiento  de  Jonnesco,  debe  dar  una  buena  fijeza, 
pero  me  parece  que  tiene  el  inconveniente  de  colocar  el  riñon  operado  en 
una  situación  que  se  aleja  mucho  de  la  normal. 

Tratamiento  qoirúrgíco  de  la  tuberculosis  primitiva  del  testículo.  —  El  doctor 
8.  DoPLAY :  He  empleado  durante  mucho  tiempo  la  raspadura  y  la  cauteri- 
zación ígnea  para  destruir  los  focos  tuberculosos  del  aparato  testicular,  pero 
desde  1890  empleo  la  extirpación  de  estos  focos  por  el  bisturí,  seguida  de 
reunión. 

Este  procedimi entorno  merece  en  justicia  el  nombre  de  epididimectomía, 
porque  no  se  aplica  exclusivamente  al  epididimo,  sino  á  éste  y  al  testiailo. 
Se  hace  una  incisión  de  las  dimensiones  suficientes  para  llegar  á  los  focos 
tuberculosos,  y  se  disecan  éstos  como  se  haría  con  un  neoplasma.  Si  la  tu- 
berculosis está  localizada  en  el  epididimo,  se  separa  este  órgano  del  con- 
ducto deferente  ;  si  las  lesiones  han  invadido  el  testículo,  no  vacilo  en  divi- 
dir la  albugínea  y  el  tejido  sano  de  la  glándula  para  extirparlas  por  comple- 
to. He  empleado  este  método  en  diez  casos.  En  mi  operado  más  antiguo,  la 
intervención  data  de  siete  años,  y  he  podido  observar  varías  veces  que  la  cu- 
ración era  completa. 

Las  cistitis  falsas.  —  Los  ¡Dres.  Grakdgodrt  t  Gd¿pin  :  Se  entiende  por 
<i cistitis  falsas»  toda  afección  cuya  sintomatologia  permite  creer  en  la  exis- 
tencia de  una  cistitis,  es  decir,  de  una  inflamación  vesical,  cuando  en  reali- 
dad está  sana  la  vejiga.  En  efecto,  las  lesiones  de  los  órganos  del  aparato 
genito-urínario,  y  hasta  de  la  proximidad,  pueden  relacionar  y  combiuar  sus 
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miaifMUciones  de  tal  modo,  que  se  observa  el  oonjnnto  de  IO0  signos,  con- 
tideradof  de  ordinario  como  iwtognomónicos  de  la  cistitis,  aunque  no  hay 
tltersción  resical.  La  asociación  de  los  tres  fenómenos  principales  (frecnen- 
cit  de  la  micción,  dolores,  pinria),  que  bastan  de  ordinario  para  indicar  la 
cistitis,  nada  tiene  de  característica,  cualquiera  que  sea  el  orden  de  apari- 
ción j  de  sucesión  de  los  síntomas.  La  presencia  de  microbios  en  la  orina, 
li  penetración  en  la  Tcjiga  de  un  pus  séptico  y  su  paso  prolongado  por  el  re- 
ceptáculo ordinario,  no  son  suficientes  siempre  para  ocasionar  la  inflamar 
dÓD  Tesical.  En  cambio,  se  desarrollan  ciertas  cistitis  gravísimas  en  vejigas 
intensiblee,  y  por  este  motivo  suelen  desconocerse. 

Las  cistitis  falsas,  conocidas  desde  Morgagni,  fueron  consideradas  duran- 
te nraefao  tiempo  como  el  reflejo  sobre  la  vejiga  sana  de  las  lesiones  calcu- 
losas del  riñon.  Después,  poco  á  poco  y  sólo  en  nuestra  época,  se  ha  visto 
que  los  abscesos,  el  cáncer  renal  y  hasta  las  nefritis  medicas,  pueden  ejercer 
osa  acción  á  distancia  idéntica  en  absoluto.  La  lesión  causal  se  desconoce 
mochas  veces  ;  se  sospechaba  la  irritabilidad  vesical,  las  neuralgias  vesica- 
les, las  cistitis  dolorosas  sostenidas  por  la  congestión  local  ó  por  una  infec- 
áóo  propagada.  Hoy,  guiándose  por  las  leyes  de  Reliquet  sobre  los  reflejos 
;:€nito-urínarios  (1878),  es  fácil  comprender  la  cuestión  en  su  conjunto  y 
iTcriguar  la  causa  real  de  la  excitación  vesico- uretral  refleja  en  todos  los 
pootoa  de  donde  puede  proceder.  En  la  cistitis  falsa  se  reúne  todo  para  si- 
mular ia  cistitis  verdadera ;  pero  el  estado  de  excitación  vesico-uretral,  de- 
peode  de  lesiones  lejanas,  renales,  ureteraies,  uretrales ;  de  lesiones  próxi- 
mu  perineales,  peri-uretralcs,  pericistiticas  ;  de  afecciones  del  sistema  ner- 
TÍoeo,  de  ciertas  diátesis  ó  intoxicaciones.  La  congestión  local  agrava  los 
iceidenteB  de  los  que  es  consecuencia. 

El  diagnóstico  con  la  cistitis  es  siempre  difícil.  EL  examen  completo  del 
eofermo,  en  el  que  se  descubre  á  la  vez  que  la  cistitis  presunta  una  ó  más 
de  las  lesiones  causales  admisibles  de  la  cistitis  falsa,  hará  que  se  abriguen 
ciertas  dudas  sobre  el  estado  de  la  vejiga  y  sobre  la  terapéutica  local  que  ha 
de  emplearse.  El  estudio  de  la  sensibilidad  vesical,  los  caracteres  del  pus 
de  la  orina,  tienen  poco  valor.  La  anestesia  general  es,  en  los  casos  de  duda, 
ini  medio  de  diagnóstico  (Reliquet). 

Pero  el  punto  capital  sobre  el  que  queremos  llamar  la  atención,  es  el  si* 
gviente :  las  cistitis  falsas  sólo  curan  cuando  curan  sus  causas  ;  se  agravan 
Áempre  con  el  tratamiento  intrsrvesical.  Resulta,  por  lo  tanto,  que,  al  con- 
vivio de  los  datos  clásicos,  no  debe  tocarse  la  vejiga  al  menor  signo  de  cis- 
titis (presunta)  para  no  complicar  muchas  veces  la  excitación  vesico-uretral 
leñeja  con  otra  química,  traumática  ó  una  infección.  8egniiinos  esta  prácti- 
ca, y  los  hechos  han  venido  á  damos  la  razón.  «Excepto  en  circunstancias 
relativamente  raras,  el  enfermo  de  cistitis  falsa  obtiene  tan  buenos  resulta- 
dos con  la  abstención  de  los  medios  usuales  de  tratamiento  local  de  la  cisti- 
tis como  con  la  aplicación  del  tratamiento  racional  de  la  afección  que  la 
9cañona9.  La  frecuencia  de  las  cistitis  falsas,  la  importancia  de  un  diagnós- 
tieo  exacto  que  entraña  las  indicaciones  curativas,  dan  á  esta  cuestión  un 
ioterés  grand:.-imo.  —  F.  Tolbdo. 

(Continuará), 
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Sobre  una  indicación  especial  acerca  del  empleo  terapéutico  de  la  tanalblna.— 

Según  las  observaciones  recogidas  por  el  Dr.  L.  Hoemheld,  en  la  Clínica  de 
Vierordt,  la  tanalbina  presta  excelentes  sery icios  en  los  casos  de  enteritis 
snb-agnda  ó  crónica,  tanto  en  los  adultos,  como  en  los  niños,  y  merece  ser 
colocada  en  tal  concepto  á  la  cabeza  de  todos  los  astringentes.  Gn  el  cólera 
de  los  niños  conviene  combinarlo  con  el  calomel,  siendo  preferible  dar  am- 
bos medicamentos  uno  en  pos  del  otro  y  no  simultáneamente,  como  lo  acon- 
seja Rey. 

Sirve  además  la  tanalbina  para  corregir  laa  diarreas  que  produce  machas 
veces  el  aceite  de  Ligado  de  bacalao.  Para  ello,  á  la  vez  que  esta  substancia 
grasa,  se  admiuÍBtrarán  de  2  á  8  gramos  diarios  de  tanalbina  en  cuanto  se 
presente  la  diarrea.  Lo  mismo  sucede  cuando  se  combina  con  el  aceite  de 
hígado  de  bacalao  fcaforado,  que  tan  buenos  resultados  da  en  el  raquitismo, 
pero  que  muchas  veces  hay  qne  suspender  por  las  diarreas  que  produce.  Si 
se  trata  de  un  niño  de  menos  de  un  año,  se  le  dará  tres  veces  al  día  media 
cucharadita  de  una  mixtura  en  que  entre  1  centigramo  de  fósforo  por  100 
gramos  de  aceite  de  hígado  de  bacalao,  y  al  mismo  tiempo  2  á  4  gramos  dia- 
rios de  tanalbina. 

El  nuevo  medicamento  no  es  tan  eficaz  en  los  casos  de  diarrea  provocada 
por  la  creosota,  hecho  tanto  más  singular,  cuanto  qne  la  tanalbina,  por  lo 
general,  produce  un  efecto  rápido  y  eficaz  en  la  enteritis  tuberculosa. 

La  combinación  de  la  tanalbina  con  ei  calomel,  como  remedio  antisifílíti- 
co,  ha  dado  buen  resultado  en  algunos  casos  de  sífilis  infantil.  Por  el  con- 
trario, la  acción  de  la  tanalbina  es  lenta  é  insegura  cuando  se  administra 
para  hacer  desaparecer  las  deposiciones  mucosas  que  provoca  á  veces  el  un- 
gí; en  to  gris  en  los  niños,  por  mocho  cuidado  que  se  ponga  en  sn  modo  de 
administración. 

Termina  el  autor  diciendo  que  respecto  al  empleo  simultáneo  de  la  tanal- 
bina y  de  la  creosota  ó  de  los  mercuriales,  convendría  practicar  más  ensa- 
yos, pero  que  en  cuanto  á  los  efectos  favorables  de  la  tanalbina  cuando  se 
administra  el  aceite  de  bacalao  fosforado,  le  parecen,  por  lo  que  ha  visto, 
que  pueden  considerarse  como  un  hecho  perfectamente  averiguado. 

(Tirada  aparte  del  Münch.  Medie,  Wochenschr.) — R.  ukl  Vallb. 

Tratamiento  del  cáncer  por  el  extracto  de  cel¡donia.~El  Dr.  Eraisky  ha  em- 
pleado el  extracto  de  celidonia  en  cuatro  casos  de  carcinoma  de  los  párpa- 
dos y  de  la  cara.  En  dos  hubo  mejoría  y  los  otros  dos  curaron.  Se  inyectan 
en  varios  puntos  de  los  límites  del  tumor  25  á  50  centigramos  de  una  mez- 
cla á  partes  iguales  de  extracto  de  celidonia,  agua  destilada  y  glicerina. 
Además,  se  aplica  tópicamente  sobre  el  tumor  dos  veces  por  día  una  mezcla 
á  parces  iguales  de  extracto  de  celidonia  y  glicerina.  El  extracto  de  celido- 
nia sólo  destruye  el  tejido  patológico.  La  reacción  es  en  ocasiones  bastante 
viva.  —  {La  Med.  Modeme),  —  F.  Toledo. 


I^EYISTA 


KINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


HEKIDAS  DE  MACHETE 


DOCTOR  DON  EMILIO  PÉREZ  NOGUERA 

IMimM  Cwrpo  íb  Sanidad  MillUr,  Jah  da  la  CKolea  da  haridaa  dtl  RoaplUl  Militar  de  GUiiaa 

(UU  da  CnlM}« 

(  CaiUintMcián) 
V 

CURSO  T  DURACIÓN 

Las  heridas  qae  sólo  interesan  la  piel  y  el  tejido  celular  subcotá* 
neo,  cicatrizan  casi  siempre  por  primera  intención.  A  las  veinticaa- 
tro  horas  de  la  primera  cora,  se  observa  ligero  enrojecimiento  de 
las  partes  lesionadas,  acompañado,  algunas  veces  de  tumefacción  y 
aomeoto  poco  acentuado  de  la  temperatura  local.  Estos  fenómenos 
svelen  permanecer  estacionarios  durante  dos  ó  tres  días,  para  des- 
aparecer después  de  un  modo  gradual  y  progresivo,  obteniéndose  la 
cicatrización  completa  y  definitiva  en  plazo  muy  corto,  que  rara  vez 
ixeede  de  una  semana. 

Cuando  existe  pérdida  de  substancia  y  no  es  posible  conseguir  la 
perfecta  é  inmediata  aproximación  de  los  bordes,  los  fenómenos  an- 
tes mencionados  se  acentúan,  persiste  el  dolor  y  la  congestión  peri* 
fóríca,  la  solución  de  continuidad  completamente  seca  á  las  cuaren- 
ta j  ocho  horas  del  traumatismo,  cúbrese  al  tercero  ó  cuarto  día  de 
^a  serosidad  rosácea  y  transparente,  por  debajo  de  la  cual  comien- 
lan  á  manifestarse  las  granulaciones  cicatriciales  en  forma  de  pe- 
queñas eminencias  rojizas  que  se  relacionan  por  su  base. 

Poco  á  poco,  estos  mamelones  carnosos  aumentan  de  tamaño,  se 
fQsionan  unos  con  otros,  rellenan  la  herida  ocupando  el  lugar  de 
ios  tejidos  desprendidos  ó  eliminados  y  cuando  se  encuentran  al  ni- 
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vel  de  la  superficie  cutánea  ó  algo  por  encima  de  ella,  aparece  en  los 
bordes  de  la  solución  de  continuidad  un  pequeño  rodete  blanquecino 
de  tejido  epidérmico,  que  va  avanzando  paulatinamente  desde  la  pe- 
riferia al  centro,  hasta  cubrirla  por  completo,  constituyendo  la  ci- 
catriz. En  cuanto  á  la  duración  de  este  proceso  cicatricial,  varia 
considerablemente  según  la  importancia  del  traumatismo,  pero  sólo 
en  muy  reducidos  y  excepcionales  casos,  puede  considerarse  termi- 
nado antes  de  la  cuarta  semana. 

Otras  veces,  la  cicatrización  se  lleva  á  término,  del  propio  modo 
que  dejamos  descrito,  pero  con  formación  de  pus  loable  que  retarda 
y  diñcaUa  mucho  el  restablecimiento  de  las  partes  lesionadas. 

Las  tieridas  longitudinales  de  los  músculos,  cicatrizan  por  pri- 
mera iniención  y  en  muy  poco  tiempo,  bastando  su  relajación  y  ab- 
soluta Inmovilidad  para  conseguirlo.  En  cambio,  las  transversales  ú 
oblicuas,  rara  vez  lo  verifican  de  esta  manera,  pues  ño  es  fácil  obte- 
ner la  exacta  y  permanente  aproximación  de  los  extremos  seccio- 
nados. 

También  los  tendones  pueden  restablecer  la  continuidad  de  su  te- 
jido conservando  en  absoluto  la  integridad  funcional  de  los  movi- 
mientos que  le  corresponden,  cuando  es  posible  mantener  las  extre- 
midades cortadas  en  intimo  contacto,  ya  por  medio  de  una  posición 
convenietiie,  ya  por  medio  de  algunos  puntos  de  sutura;  pero  no  de- 
bemos ocultar  que  muchas  veces  fracasa  este  intento  de  reunión  in- 
mediata, y^  ó  las  extremidades  tendinosas  se  mortifican  despren- 
diéndose por  trozos  después  de  algún  tiempo,  ó  se  cubren  al  cabo  de 
quince  ó  veinte  dias  de  mamelones  carnosos  que  las  incluyen  en  el 
tejido  cicatricial  de  las  partes  próximas,  fusionándolas  con  ellas. 

y¡ás  fáclt  que  la  cicatrización  rápida  y  completa  de  los  tendones  es 
la  de  loa  nervios,  siendo  bastante  la  aproximación  directa  de  ambas 
extremidades  para  conseguirlo.  Inmediatamente  después  del  corte, 
dichas  extremidades  encuéntranse  separadas  por  un  pequeño  derra- 
me de  sfirigre  que  se  absorbe  al  poco  tiempo,  siendo  sustituido  por 
otro  ds  linfa  plástica.  Poco  á  poco,  este  derrame  se  organiza  formando 
un  tejido  celular  muy  vascularizado,  entre  cuyas  mallas  se  regene- 
ra, por  último,  la  substancia  nerviosa,  que  viene  á  restablecer  la 
integridad  fisiológica  del  nervio  seccionado.  Si  el  contacto  de  ambos 
extremos  no  puede  realizarse  y  la  distancia  que  los  separa  es  bas- 
tante considerable,  quedan  comprendidos  en  la  cicatriz  de  los  tejidos 
inmediatos,  definitivamente  separados  unas  veces  y  unidos  otras  por 
un  cordón  blanco  y  fibroso,  que  se  adhiere  á  los  músculos  más  cer- 
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<inoB  y  carece  en  absoluto  de  las  propiedades  ñsiológicas  de  los 
troncos  nerviosos. 

Cuando  ana  arteria  ha  sido  dividida,  bien  por  toda  su  circunferen^ 
cía  ó  sólo  en  parte  de  ella,  no  recobra  nunca  su  permeabilidad,  ann- 
que  ambos  extremos  aparezcan  unidos  y  completamente  cicatriza- 
dos. Si  se  ha  practicado  la  ligadura,  porque  una  vez  rotas  las  túnicas 
media  é  interna,  se  ranversan  y  unen  por  sus  bordes  seccionados, 
formando  un  fondo  de  saco,  donde  no  tarda  en  constituirse  un  coár- 
pío  sanguíneo  que  alcanza  hasta  la  colateral  más  próxima,  y  que 
más  adelante  se  vasculariza,  para  transformarse,  por  último,  en  te- 
jido fibroso  ;  y  si  dicha  ligadura  no  se  ha  llevado  á  cabo,  porque  el 
coágulo  obturador  se  recubre  primero  de  linfa  plástica,  se  vascular- 
riza  después  y  se  transforma  al  cabo  de  algunas  semanas  en  un  cor- 
dón fibroso  que  une  los  dos  extremos  de  la  arteria,  en  tanto  que  la 
circQlación  se  restablece  por  medio  de  vasos  de  nueva  formación, 
que  66  dirigen  desde  el  limite  superior  al  inferior  de  las  porciones 
permeables. 

Las  heridas  de  los  huesos  cicatrizan  bien  y  en  poco  tiempo  cuando 
se  pueden  mantener  los  fragmentos  en  contacto  inmediato.  El  derra^ 
me  sanguíneo  se  absorbe  para  dejar  lugar  al  exudado  perióstico; 
ésie  se  organiza  más  tarde  en  forma  fíbro-cartilaginosa,  después 
aparecen  los  osteoblastos  ó  células  óseas,  que  se  reúnen  y  fusionan 
poco  á  poco  por  sus  extremidades,  formando  celulillas  característi- 
cas, y  los  bordes  de  la  solución  de  continuidad  quedan  unidos  por 
un  tejido  exactamente  igual  al  del  callo  de  las  fracturas,  pero  de  as- 
pecto macho  más  regular  y  de  formación  más  rápida.  Cuando  los 
fi^^entos  no  han  podido  adaptarse,  suelen  cubrirse  de  mamelones 
carnosos,  quedando  incluidos  en  la  cicatriz  de  los  tejidos  blandos, 
pero  otras  veces  se  mortiñcan  y  necrosan,  haciendo  imprescindible 
ttna  resección  completa  de  las  partes  mortificadas. 

Los  cartílagos  cicatrizan,  de  igual  modo,  con  facilidad,  siempre 
que  sea  posible  la  reunión  de  sus  bordes,  pero  la  cicatriz  no  tiene  los 
caracteres  histológicos  del  cartílago,  sino  más  bien  los  del  tejido 
Ébroso. 

Caando  las  heridas  de  las  articulaciones  son  superficiales,  afee- 
lando  tan  sólo  las  partes  blandas  que  revisten  la  cápsula  articular, 
siguen  el  mismo  curso  asignado  á  las  decada  una  de  ellas,  pero  cuan- 
do han  interesado  al  mismo  tiempo  la  mencionada  cápsula,  causan- 
do lesiones  más  ó  menos  profundas  de  los  huesos,  cartílagos,  liga- 
mentos y  bolsas  sinoviales,  la  reparación  se  lleva  á  cabo  con  extra- 
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ordinaria  lentitud  y  manifiesta  dificultad,  ocasionando  casi  siempre 
irreparables  anquilosis  por  interposición  de  exudados  y  formación 
de  adherencias  entre  las  superficies  articulares. 

Sin  embargo,  bueno  es  hacer  constar  que  sometiendo  dichas  heri- 
das á  un  tratamiento  racional  y  eminentemente  antiséptico  desde  el 
principio,  rara  vez  sobrevienen  las  horripilantes  complicaciones  que 
Unto  atemorizaban  á  los  antiguos  cirujanos,  y  que,  á  pesar  de  la 
flegmasía  más  ó  menos  acentuada  que  casi  siempre  las  acompaña,, 
casi  nunca  supuran. 

VI 

ACQDBNTES  T  COMPLICACtONES 

Son  las  mismas  que  pueden  presentarse  en  todo  género  de  trau- 
matismos abiertos,  es  decir,  inflamación,  supuración,  hemorragia 
consecutiva,  septicemia,  puohemia,  gangrena  y  tétanos  traumatice  p 
pero  no  nos  parece  aventurado  asegurar,  que  las  heridas  de  mache- 
te son  las  menos  expuestas  á  suMr  los  referidos  trastornos. 

Esta  relativa  inmunidad  debe  atribmrse  á  la  limpieza  del  corte^ 
que  permite  practicar  un  minucioso  reconocimiento  y  una  comple- 
ta y  eficaz  desinfección  desde  el  momento  de  la  primera  cura ;  á  la 
posibilidad  de  reunir,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  los 
bordes  de  la  solución  de  continuidad,  evitando  de  esta  manera  las 
infecciones  consecutivas  y  á  la  total  ausencia  de  restos  ó  detritus  de 
tejidos  mortificados^  capaces  de  sufrir  la  descomposición  pútrida  y 
de  transformarse  en  activos  agentes  de  infección  séptica. 

Por  otra  parte,  la  falta  completa  de  contusión  ó  magullamiento  al 
nivel  del  traumatismo,  permite  conservar  á  los  tejidos  lesionados  su 
ordinaria  vitalidad,  condición  indispensable  á  una  normal  y  rápida 
cicatrización,  y  sí,  lo  que  algunas  veces  no  puede  evitarse,  dichas 
heridas  han  sido  Infectadas  y  la  supuración  se  manifiesta,  es  cosa 
muy  fácil  combatirla  con  éxito,  haciéndola  desaparecer  en  brevísi- 
mo plazo. 

Pudiera  ocurrir  que  el  coágulo  obturador  del  corte  de  una  arteria 
no  ligada,  se  desprendiese  al  cabo  de  algunos  días,  dando  origen  á 
ana  hemorragia  más  ó  menos  grave,  aunque  siempre  peligrosa ; 
pero  la  misma  disposición  de  las  superficies  cruentas  permite  el 
inmediato  descubrimiento  del  vaso  seccionado  y  su  definitiva  li- 
gadura. 
No  creemos  posible  que  una  herida  de  machete  racionalmente 
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«ralada  desde  su  primera  cara,  pueda  dar  origen  á  absorciones  pu- 
rulentas ni  á  infecciones  sépticas  generalizadas.  En  cuanto  al  teta* 
008,  á  pesar  de  sn  extraordinaria  frecuencia  en  los  países  cálidos  j 
no  obstante  haber  permanecido  muchos  de  nuestros  heridos  varias 
horas  sin  curar,  tendidos  en  el  suelo,  sólo  hemos  observado  un  caso 
Í6Te,  que  curó  y  que  más  adelante  detallaremos. 

Ara  * 

DIAGNÓSTICO  Y  PRONÓSTICO 

El  diagnóstico  puede  hacerse  con  relativa  facilidad,  teniendo  en 
«aenta  la  finura  y  limpieza  del  corte,  asi  como  la  ausencia  de  todo 
dintoma  ó  fenómeno  de  contusión  al  nivel  de  los  bordes  de  la  herida. 
En  cuanto  al  conocimiento  y  determinación  de  los  tejidos  lesiona- 
dos, entraña,  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  muy  pocas  dificul- 
tades, por  la  posibilidad  de  practicar  un  examen  ;ó  exploración  di- 
recta de  todas  ellas  y  por  la  gran  facilidad  con  que  esta  exploración 
se  lleva  á  cabo,  desde  el  momento  de  la  primera  cura. 

Por  otra  parte,  el  corte  completo  de  los  tendones^  se  revela  en  se- 
fuidapor  la  pérdida  del  movimiento  que  estaban  encargados  de  ve- 
rificar, con  predominio  permanente  de  los  músculos  antagonistas  y 
sin  qae  los  enfermos  hayan  acusado  grandes  dolores  al  recibir  la 
herida;  el  de  un  nervio  importante,  por  dolor  muy  vivo  que  se  irra- 
dia á  todas  las  extremidades  conocidas  de  dicho  nervio,  y  que  va  se- 
pido  de  parálisis  ó  anestesia  de  las  regiones  correspondientes ;  el 
de  ana  arteria,  por  la  salida  de  sangre  en  forma  de  chorro  intermi- 
toóte,  ó  mejor  dicho,  pulsátil,  que  cesa  por  la  compresión  central ; 
y  el  de  un  hueso,  por  su  movilidad  anormal,  por  la  crepitación  que 
determina  el  roce  de  sus  fragmentos  y  por  la  deformidad  máis  ó  me- 
aos acentuada,  pero  casi  siempre  característica,  del  órgano  á  que 
pertenece. 

Las  heridas  viscerales  que  no  pueden  reconocerse  por  la  explora- 
ción  directa,  se  diagnostican  teniendo  en  cuenta  los  fenómenos  con- 
secutivos particulares  á  cada  una  de  las  mencionadas  visceras.  Así, 
por  ejemplo,  las  del  encéfalo  determinan  trastornos  de  ia  inteligen- 
cia, de  la  sensibilidad  y  del  movimiento,  acompañadas  casi  siempre 
desintomasde  meningo-encefalitis;  las  del  pulmón  ocasionan  dis- 
nea, tos,  enfisema  y  hemoptisis;  las  del  estómago  producen  vómitos, 
beaiatemesis  y  salida  de  materias  alimenticias  con  reacción  franca- 
mente acida,  por  entre  los  labios  de  la  solución  de  continuidad;  las 
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del  intestino  se  acompañan  de  timpanitis,  de  cámaras  sanguinolen- 
tas y  de  proyección  de  gases  fétidos  y  materias  fecales  por  la  aber- 
tura de  la  piel,  y  las  del  hígado,  originan,  por  último,  dolores  muy 
agudos  en  el  hipocondrio  derecho,  que  se  irradian  al  brazo  del  mis- 
mo lado,  ictericia  más  ó  menos  acentuada,  pero  constante,  y  en  al- 
gunas ocasiones,  flujo  de  bilis  por  la  solución  de  continuidad. 

El  pronóstico  se  halla,  desde  luego,  subordinado  á  la  extensión  de 
la  herida  y  á  la  importancia  de  los  órganos  que  interesa,  pero  en 
igualdad  de  condiciones,  siempre  es  más  benigno  que  el  de  cualquier 
otra  clase  de  lesión  traumática,  resultando  verdaderamente  admira- 
ble la  facilidad  y  prontitud  con  que  dichas  heridas  cicatrizan,  por 
muy  extensas  y  profundas  que  sean,  la  normalidad  de  su  curso,  que 
no  alteran  ni  interrumpen  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  acci- 
dentes ó  complicaciones  de  ningún  género,  y  la  regularidad  con  que 
la  deflnitiva  cicatrización  se  lleva  á  cabo,  sin  trastornos  ni  deformi» 
dades  consecutivas. 

Por  otra  parte,  la  reunión  inmediata  de  los  nervios,  músculos  y 
tendones,  con  restablecimiento  de  su  continuidad  anatómica  y  de  su 
integridad  funcional,  es  mucho  más  fácil  en  estas  heridas  de  mache- 
te que  en  cualquier  otro  traumatismo  abierto,  excepción  hecha  de 
los  provocados  con  fin  quirúrgico;  los  cortes  completos  de  los  hue- 
sos se  regeneran  de  igual  modo  en  plazo  muy  breve,  y  sin  formación 
de  callos  deformes  ó  extremadamente  voluminosos;  las  de  las  arti- 
culaciones cicatrizan  también,  por  regla  general,  sin  exigir  impor- 
tantes intervenciones  operatorias  y  hasta  las  de  las  visceras  suelen 
curar  en  muchas  ocasiones  sin  haber  provocado  trastornos  funcio- 
nales de  exagerada  importancia.  En  conceptos  generales,  puede  ase» 
gurarse,  por  último,  que  las  heridas  que  estudiamos  sólo  ocasionan 
la  muerte,  cuando  interesan  órganos  cuya  lesión  es  de  todo  punto 
incompatible  con  la  vida. 

VIII 

TRATAMIENTO 

Vamos  á  limitarnos,  en  el  desarrollo  de  este  capítulo,  á  la  simple 
exposición  de  los  procedimientos  que  hemos  seguido  en  nuestra  CIí* 
nica,  y  de  los  que  no  tenemos  ciertamente  por  qué  arrepentimos. 

Claro  está  que  las  curas  varían  según  la  forma,  profundidad  y  ex- 
tensión del  traumatismo  y  según  el  número  y  naturaleza  délos  tejí- 
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dc«  l63ioDadoSf  por  cuya  causa  conviene  establecer  el  tratamiento 
especial  de  cada  uno  de  los  siguientes  casos  : 

!.•  La  herida  es  superñeitü  é  interesa  tan  sólo  la  piel  y  el  tejido  ce* 
lular subcutáneo,  Bn  este  caso  se  comienza  por  practicar  una  minu* 
cJosa  desinfección  por  medio  de  copiosas  irrigaciones  con  la  disolu- 
ción de  sublimado  al  1  por  1000,  cuidando  mucho  de  introducir  el 
pico  del  irrigador  por  entre  los  bordes  de  la  solución  de  continuidad. 

Una  vez  desembarazado  el  fondo  de  la  misma  de  todo  cuerpo  ex- 
traño, y  cohibida  Jeñnitívamente  la  hemorragia,  se  practica  una  su- 
ton  entrecortada  con  seda  fenicada  aséptica,  teniendo  buen  cuida- 
do de  unir  perfectamente,  y  con  la  mayor  regularidad  posible,  las 
superficies  cruentas;  se  coloca  sobre  la  sutura  un  trozo  de  gasa  em- 
papado en  la  misma  solución  antes  mencionada ;  se  cubre  esta  pri- 
mera parte  del  aposito  con  varias  capas  de  gasa  seca  y  algodón  fe- 
oicado  ó  sublimado  y  se  sujeta,  por  último,  toda  la  cura  por  medio 
ieana  venda  de  gasa  previamente  humedecida  en  dicho  liquido  an- 
tiséptico. 

Aon  tratándose  de  este  género  de  traumatismos  leves  y  superficia- 
les, hemos  abandonado  completamente  el  uso  de  los  esparadrapos 
aglutinantes,  porque  no  se  adhieren  á  las  superficies  humedecidas  ó 
cubiertas  de  vello;  porque  es  casi  imposible  obtener,  al  aplicarlos, 
ana  exacta  y  permanente  adaptación  de  los  labios  de  la  herida;  por- 
que se  despegan  parcialmente  muy  á  menudo,  neutralizando  todo 
íQieaio  de  cicatrización  por  primera  intención ;  porque  no  se  oponen 
por  completo  á  la  retracción  de  las  partes  seccionadas,  dando  origen 
algunas  veces  á  que  la  solución  de  continuidad  quede  entreabierta 
alas  pocas  horas  de  llevar  á  término  la  primera  cura,  y  porque  sue- 
leo irritar  las  porciones  de  piel  en  que  se  asientan,  originando  ex- 
coriaciones, pruritos  y  eritemas  bastante  molestos. 

Sí  DO  existe  indicación  especial,  este  primer  aposito  no  se  levanta 
basta  el  tercer  día,  y  el  que  se  coloca  en  dicha  fecha  puede  mante- 
nerse aplicado  hasta  el  momento  en  que  sea  necesario  retirar  los 
puntos  de  sutura,  es  decir,  del  séptimo  al  octavo. 

Bn  estos  casos  leves  no  es  necesario  instituir  tratamiento  interno 
de  ninguna  clase  ni  establecer  dietas  especiales  por  cuanto  se  refie- 
rs  á  la  alimentación  de  los  enfermos. 

2 .•  La  herida  es  extensa  y  pro/anda.— Nuestro  primer  cuidado  debe 
sercohibir  la  hemorragia,  por  regla  general  bastante  acentuada  y 
persistente.  Para  ello  desechamos  en  absoluto  el  tan  generalizado 
coaio  pernicioso  percloruro  de  hierro,  que  sólo  sirve  para  infeccionar 
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la  herida  é  impedir  su  cicatrización  por  primera  intención  y  nos  var- 
iemos de  la  irrigación  antiséptica  muy  fría,  cuya  temperatura  pode- 
mos hacer  descender  á  nuestro  antojo  por  medio  del  hielo. 

Después  se  procede  como  en  el  caso  anterior,  practicando  sutura 
superficial  y  profunda  y  dejando  colocado  en  uno  de  los  ángulos  del 
corte  un  pequeño  tubo  de  desagüe  previamente  desinfectado  y  cor- 
tado, por  su  extremidad  libre,  al  nivel  de  la  piel. 

Esta  primera  cura  debe  levantarse  á  las  cuarenta  y  ocho  horas ;  y 
si  al  levantar  la  segunda,  cuatro  días  después  del  accidente,  no  hay 
pus  y  se  observa  marcada  tendencia  á  la  cicatrización  inmediata,  se 
retira  el  tubo,  renovando  en  lo  sucesivo  los  apositos  cada  cuatro 
días,  hasta  que  el  estado  de  la  cicatriz  nos  señale  el  momento  de  re- 
tirar los  puntos  de  sutura. 

Algunos  autores  aconsejan  emplear  hilos  de  plata  para  la  sutura 
profunda,  pero  la  práctica  nos  ha  hecho  sustituirlos  por  el  cordone- 
te  de  seda,  pues  carecen  de  la  flexibilidad  necesaria  para  adaptarse 
intimamente  á  las  superficies  que  tratan  de  reunir,  mortifican  mu- 
cho los  bordes  de  la  solución  de  continuidad  y  producen,  á  poco  que 
dichos  bordes  se  inflamen,  cortaduras  transversales  m&a  ó  menos 
extensas  que  hacen  indispensable  su  inmediata  separación. 

En  cuanto  al  tratamiento  interno,  se  reduce  por  regla  general  á. 
un  purgante  salino  y  dieta  de  caldo  el  primer  día,  dieta  de  leche  ei 
segundo,  y  ración  completa,  si  no  hay  fiebre,  desde  el  tercero. 

3.*  Existe  pérdida  de  auhatancia^  y  no  es  posible  obtener  la  cicatriza" 
ción  por  primera  intención.  —La  misma  cura  antiséptica  antes  des- 
crita, que  debe  renovarse  todos  los  días.  Para  evitar  que  la  primera 
pieza  del  aposito  se  adhiera  á  la  superficie  cruenta,  dificultando  su 
separación  y  desprendimiento  en  las  curas  sucesivas,  conviene  co- 
locar inmediatamente  por  encima  de  la  herida  una  gasa  cubierta  de 
vaselina  boricada  ó  iodoformada  al  10  por  100.  La  fenicada  en  la  mis- 
ma proporción,  que  muchos  aconsejan,  produce  escozores  suma- 
mente molestos,  y  hasta  quemaduras  superficiales  algunas  veces. 

4.*  La  herida  interesa  uno  ó  varios  músculos  importantes  que  han 
sido  seccionados  por  completo.^Dehe  intentarse  su  reunión  inmedia- 
ta por  medio  de  una  sutura  de  catgut  muy  fino,  que  comprenda  tam- 
bién, á  ser  posible,  la  vaina  aponeurótica.  Cuando  la  separación  de 
los  extremos  musculares  resulta  bastante  acentuada,  conviene  re- 
forzar esta  sutura  de  coaptación  con  otra  de  puntos  más  separados 
y  colocados  á  mayor  distancta  de  la  superficie  de  sección,  con  objeto 
de  limitar  la  tendencia  retráctil  de  dichos  extremos  musculares. 


145 

Pifft  estos  puntos  se  utiliza  asimismo  el  catgut  aséptico,  pero  más 
grueso  que  el  empleado  anteriormente. 

Los  músculos  heridos  deben  colocarse,  por  último,  en  completa 
relajación  y  mantenerse  en  reposo  absoluto  durante  los  ocho  ó  diez 
primeros  días. 

5.*  Se  ha  verijlcado  la  sección  transversal  y  completa  de  un  tendón, 
—También  debe  intentarse  su  reunión  inmediata  por  medio  de  la  su- 
tan  con  catgut  del  núm.  O  ó  1,  pero  el  contacto  de  los  extremos  sec- 
cionados ha  de  buscarse  por  sus  caras  laterales,  de  manera  que  la 
agQJ*  entre  por  el  borde  derecho  y  salga  por  el  izquierdo  de  cada 
oaa  de  dichas  extremidades  tendinosas.  Esta  sutura  especial  tiene 
por  objeto  poner  en  contacto  la  superficie  externa  de  las  vainas 
fibrosas  muy  vascularizadas  y  dotadas,  por  consiguiente,  de  mayor 
vialidad  que  el  tejido  propio. 

Ei  reposo  y  la  relajación  muscular  son  tan  indispensables  como  en 
«1  caso  precedente. 

6.*  Existe  herida  transversal  y  completa  de  un  tronco  neroioso.^^^ 
a&iÓD  inmediata  por  medio  de  una  sutura  practicada  con  catgut  del 
número  O,  y  que  debe  comprender  únicamente  la  membrana  de  teji- 
ólo conjuntivo  que  envuelve  al  nervio,  sirviéndole  de  vaina  protecto- 
.ra.  Sin  embargo,  dicha  sutura  superficial  sólo  puede  verificarse 
eaaiido  es  fácil  colocar  los  extremos  del  nervio  seccionado  en  intimo 
coDticto.  De  no  ser  asi,  vale  más  comprenderlo  en  todo  su  espesor, 
asegurando  de  este  modo  la  permanente  adaptación  de  las  superfi- 
eies  seccionadas. 

Cuando  se  manifiestan  grandes  dolores  ó  repetidas  contracturas, 
se  combaten  con  los  medicamentos  narcóticos,  y  en  particular  con 
la  morfina.  Nosotros  hemos  empleado  siempre  con  buen  éxito  las 
inyecciones  hipodérmicas  de  cloruro  mórfico, 

1.*  Existe  herida  vertical^  transversal^  oblicua^  completa  ó  incom- 
pletade  una  arteria. — Sin  pérdida  de  tiempo  y  sin  recurrir  como  prue- 
tA  á  la  aplicación  de  hemostáticos  físicos  ó  químicos,  que  en  defini- 
tiva siempre  resultan  ineficaces,  debe  practicarse  la  ligadura  del 
vaso  seccionado,  empleando  para' ello  la  seda  antiséptica,  ó  mejor 
aún  los  hilos  de  catgut  más  ó  menos  grueso,  según  el  volumen  é  im- 
portancia de  la  arteria. 

&*  Hay  herida  de  un  hueso,—  Si  no  ha  interesado  más  que  una  por- 
ción limitada  del  mismo,  basta  con  el  reposo  y  la  posición  convenien- 
te; pero  cuando  ha  sido  dividido  en  todo  su  espesor,  debe  instituirse 
el  utUamiento  especial  de  las  fracturas  complicadas  con  herida  de 
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las  partes  blandas,  es  decir,  reducción  y  coaptación  de  los  fragaien- 
tos  é  inmovilización  del  miembro  lesionado  por  medio  de  un  aposito 
fenestrado  é  inamovible.  Nosotros  damos  la  preferencia  á  los  de  si- 
licato de  potasa,  que  son  muy  superiores  á  los  de  yeso,  aunque  algo 
más  caros. 

No  creemos  necesaria  la  sutura  metálica  de  los  fragmentos  que 
algunos  aconsejan  ;  antes  por  el  contrario,  nos  parece  perjudicial  en 
la  inmensa  mayoría  de  los  casos. 

9."  Ha  sido  herida  una  articulación.—Si  sólo  interesa  los  tejidos  que 
envuelven  la  cápsula  articular,  se  procede  como  en  los  casos  ante- 
riores ;  pero  si  dicha  cápsula  ha  sido  abierta  más  ó  menos  extensa- 
mente, conviene  extremar  y  aun  exagerar  todo  género  de  precaucio- 
nes antisépticas,  pues  de  ellas  depende  la  conservación  del  miembro 
y  tal  vez  la  vida  del  herido. 

Por  lo  tanto,  debe  limpiarse  la  cavidad  articular  hasta  dejarla 
completamente  libre  de  todo  cuerpo  extraño  por  medio  de  las  irriga- 
ciones con  solución  de  sublimado  al  1  por  1000,  practicando  las  opor- 
tunas desbridaciones,  si  la  primitiva  herida  fuese  muy  pequeña. 
Después  se  colocan  dos  tubos  de  desagüe,  uno  en  cada  ángulo,  la  so- 
lución de  continuidad,  cortándolas  por  su  extremidad  libre  al  nivel 
de  la  piel  y  se  unen  los  bordes  de  la  herida  por  medio  de  una  sutura 
entrecortada.  En  cuanto  al  aposito  propiamente  dicho,  debe  compo- 
nerse de  un  trozo  de  seda  protectora  previamente  lavado  con  la  di- 
solución de  bicloruro  y  que  humedecido  con  el  mismo  líquido  se  co- 
loca cubriendo  toda  la  extensión  de  la  herida,  así  como  las  boquillas 
de  los  tubos  encargados  del  desagüe ;  de  cuatro  á  seis  pedazos  de 
gasa  sublimada  más  anchas  que  el  de  seda  protectora,  sumergidas 
en  la  disolucjón  antes  mencionada  y  exprimidas  luego  hasta  dejar- 
las ligeramente  húmedas ;  de  otros  seis  pedazos  de  la  misma  gasa, 
completamente  secas  y  mucho  más  anchas  que  las  anteriores ;  de 
varias  capas  de  algodón  sublimado,  fenicado  ó  boricado  que  aislan  y 
recubren  la  parte  lesionada  y  de  una  venda  de  gasa,  mojada  en  la 
misma  disolución  de  sublimado  y  exprimida  en  el  momento  de  su 
aplicación.  La  inmovilización  del  miembro  se  consigue  colocándolo 
en  una  gotiera  ó  media  caña  de  forma  adecuada. 

Este  aposito  debe  renovarse  cada  vez  que  aparezca  manchado, 
pero  antes  de  colocar  el  nuevo,  conviene  practicar  prolongadas  irri- 
gaciones antisépticas  sobre  la  solución  de  continuidad  y  parte  próxi- 
mas hasta  dejarlas  completamente  asépticas.  Los  tubos  de  desagüe 
deben  permanecer  colocados  hasta  que  la  herida  no  segregue  líqui- 
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(ios  de  nioguna  clase  y  hayan  cicatrizado  las  superficies  .compren- 
iidas  60  la  sutura^  pero  es  asimismo  indispensable  renovarlos  ó  des- 
infectarlos,  cuando  menos,  cuidadosamente,  cada  vez  que  sea  nece- 
sario renovar  ia  cura. 

Durante  ios  tres  ó  cuatro  primeros  días,  ha  de  ser  objeto  de  espe- 
cial vigilancia  el  estado  general  del  enfermo,  para  lo  cual  conviene 
investigar  la  temperatura  por  mañana  y  tarde*  y  restringir  en  lo  po- 
sible la  alimentación.  Nosotros  acostumbramos  á  prescribir  durante 
dicho  plazo  la  dieta  láctea. 

10.  No  obstante  haber  puesto  en  práctica  los  procedimientos  descrié 
%laherida8e  inflama. — Cuando  tal  complicación  se  manifiesta,. 
cosa  qae  puede  reconocerse  sin  necesidad  de  recurrir  á  la  explora- 
ción directa,  por  los  síntomas  que  la  acompañan  y  que  consisten  en 
tlevacióD  de  la  temperatura,  malestar  general,  cefalalgia,  lengua  sa- 
burrosa y  dolor  con  sensación  de  tensión  en  la  parte  enferma,  debe 
levantarse  inmediatamente  el  aposito,  cortarlos  puntos  de  sutura^ 
practicar  repetidas  y  minuciosas  irrigaciones  antisépticas  en  la  so* 
lüción  de  continuidad,  desbridar  ampliamente  los  puntos  infiltrados 
}  torgescentes  y  colocar  una  nueva  cura  análoga  á  la  que  dejamos 
idscrita  en  las  lesiones  articulares,  pero  sin  seda  protectora,  reno- 
vándola después  todos  los  días. 

Como  tratamiento  interno,  un  purgante  salino,  dieta  animal  y  bi- 
sulfato ó  clorhidrato  de  quinina  en  dosis  diaria  de  medio  á  un 
gramo. 

11.  La  herida  supura, —  En  este  caso  ha  fracasado  todo  intento  de 
reunión  por  primera  intención,  por  cuyo  motivo  deben  cortarse  los 
puntos  de  sutura  y  someter  la  herida  al  mismo  tratamiento  que  de- 
jamos asignado  á  las  que  se  acompañan  de  pérdida  de  substancia. 

(Continuará). 
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NOTAS  CLÍNICAS 

9úm.  u 

DOCTOR  DON  PEDRO  8AINZ  Y  LÓPEZ 

Médico  tftaUr  d«  Valtieiidat  (So^otU). 


I.  ¿Mielitis  infeooiosa  oonaeoatiTa  &  la  TirueU?— II.  Viruela  diagnoitioada  de  ^leniíigilis. 
III.  Algo  nuro  de  riraela  y  raottDa.^IV.  Una  opidemia  de  erisipela  facial. 


T.  S.,  de  cuarenta  y  un  años,  padece  viruela  confluente  en  Junio, 
en  8U  convalecencia  y  apremiado  por  las  labores  de  la  recolección, 
va  á  la  era  para  vigilarlas ;  al  día  siguiente  se  presenta  paraplegía, 
retención  de  orina  con  fuertes  dolores  que  hacen  preciso  el  cateteris- 
mo, estreñimiento,  fiebre  y  dolores  violentos  en  el  abdomen  y  mieoi- 
bros  inferiores.  Practicándole  diariamente  el  cateterismo,  continuó 
hasta  Octubre,  tomó  los  medicamentos  prescritos  por  el  módico  que 
le  asistía,  y  entre  ellos  debió  administrársele  la  estricnina :  tales 
fueron  los  antecedentes  que  pudimos  adquirir  al  encargarnos  de  este 
enfermo. 

En  nuestra  primera  visita  (30  de  Octubre),  observamos  que  dicho 
individuo,  de  temperamento  nervioso,  está  demacradísimo,  infebril 
con  algún  movimiento  en  el  miembro  abdominal  izquierdo,  parali- 
zado el  derecho,  con  hiperestesia  marcadísima  en  óste,  pues  el  más 
ligero  contacto  le  provoca  agudos  dolores,  desaparición  délos  movi- 
mientos reflejos,  diarrea  involuntaria  y  retención  de  orina :  levan- 
tados el  algodón  y  gasa  fenicadaque  cubrían  la  úlcera  por  decúbito, 
apareció  ésta  que  dejaba  ver  el  sacro  y  parte  del  coxis  que  estaban 
movedizos,  teniendo  la  ulceración  un  diámetro  de  11  centímetros  de 
extensión  ;  el  fondo  sucio  y  negruzco  indicaba  que  la  gangrena  iba 
invadiendo  los  tejidos,  presentando  este  carácter  más  marcado  en 
algunos  senos  que  existían.  Practicado  el  cateterismo,  salió  como 
litro  y  medio  de  orina  clara  al  principio,  más  turbia  después  y  su- 
mamente coposa  al  flnal,  sobre  todo  las  últimas  gotas  que  producían 
al  enfermo  vivísimos  dolores  quemantes,  acompañados  de  castañe- 
teo de  dientes. 

Regularizada  la  úlcera  con  la  incisión  de  los  senos  y  cubierta  con 
una  pasta  hecha  con  polvos  de  quina  y  aceite  esencial  de  trementina 
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y  eabíerto  todo  con  gasa  y  algodón  fenicadosi  se  consiguió  en  pocos 
días  cambiar  por  completo  el  fondo  sucio  de  la  úlcera  por  otro  son- 
rosado formado  por  granulaciones,  logrando  que,  lejos  de  avanzar 
!a  gaogrena,  se  limitara  y  empezara  el  proceso  de  reparación  ;  las 
inyecciones  boricadas  en  la  vejiga  y  las  cápsulas  de  trementina  y 
sándalo  al  interior  ayudaron  al  tratamiento  estrícneo  hasta  el  punto 
de  qae  nn  mes  después  era  innecesario  el  cateterismo  y  la  orina  ha- 
bía perdido  sn  aspecto  sucio  y  desaparecido  los  dolores  que  antea 
acompañaban  á  sn  emisión ;  los  tónicos  y  reconstituyentes  vencie- 
ron algún  tanto  el  estado  de  depauperación  de  este  enfermo. 

Asi  continuó  más  de  un  mes ;  el  individuo  se  habla  transformado 
completamente,  había  reaparecido  el  apetito,  se  había  nutrido  bas- 
tante, estaba  jovial  y  hasta  con  ganas  de  broma,  persistía  la  diarrea 
pero  ya  no  involuntaria,  sino  que  le  daba  tiempo  para  hacerlo  en  el 
vaso  de  noche,  el  miembro  inferior  derecho  tenía  algún  movimiento, 
poco  doloroso  y  el  izquierdo  movimientos  completos  é  indolentes  y 
había  avanzado  notablemente  la  cicatrización  de  la  ulceración,  so- 
bre todo  después  de  extraer  tres  pequeñas  esquirlas,  cuando  un  día, 
sin  causa  apreciable  y  sin  que  aun  nos  demos  explicación  racional, 
salió  mezclado  con  las  deposiciones  como  unos  200  gramos  de  pus 
cremoso,  sin  que  existiera  fiebre,  ni  hubiesen  precedido  escaloflríos, 
sin  dolor,  sin  nada  que  hiciese  pensar  en  perforación  intestinal,  ni 
que  pudiese  proceder  el  pus  de  parte  más  aJta  de  la  columna  verte- 
bral por  caries  de  ella ;  al  siguiente  día  y  algunos  después  el  examen 
más  minucioso  de  las  deposiciones,  no  dio  señal  de  partícula  alguna 
de  pas,  continuando  así  hasta  veinte  días  después  que  se  repitió  el 
fenómeno  en  las  mismas  condiciones  y  en  igual  cantidad  aproxima- 
damente, no  volviendo  desde  entonces  á  reaparecer. 

A  los  noventa  y  ocho  días  de  nuestra  asistencia  y  ocho  meses  de 
SQ  enfermedad,  cuando  al  parecer  estaba  tan  aliviado  y  cuando  fal- 
taba para  la  completa  cicatrización  de  su  úlcera  como  el  tamaño 
ie  nna  moneda  de  5  pesetas,  sobreviene  locura  furiosa  en  este  en- 
fenno,  que  terminó  con  su  vida  en  una  semana.  Aunque  el  diagnós- 
tico de  este  caso  puede  engendrar  dudas,  aunque  las  deposiciones 
pamlentas,  presentadas  y  desaparecidas  no  nos  las  expliquemos  de 
ana  manera  satisfactoria,  aunque  los  fenómenos  cerebrales  de  los 
últimos  días  pudieran  ser  consecuencia  de  la  supresión  del  flujo  es- 
tablecido durante  tanto  tiempo  en  la  ulceración,  nosotros  creemos 
qae  se  trata  de  una  mieliiis  infecciosa  consecutiva  á  la  viruela  de  las 
qne  tan  buen  estudio  han  hecho  los  Dres.  Anché  y  Grasset,  dando  á 
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conocer  este  caso  para  que  prácticos  inteligentes  puedan  sacar  las 
deducciones  clínicas  y  prácticas  que  su  talento  y  vastos  conocimien- 
tos les  sugiera. 

II 

Joven  de  diecisiete  años,  de  temperamento  sanguineo-nervioso, 
buena  constitución,  bien  reglada,  sin  enfermedades  anteriores,  la 
que  estando  segando  sintió  malestar  y  dolor  fuerte  de  cabeza  que 
la  obligó  á  abandonar  el  trabajo,  pero  no  el  campo,  en  el  que  perma- 
neció todo  el  día ;  en  la  noche  del  mismo  la  encontré  acostada,  con 
malestar  general,  frecuencia  del  pulso  y  la  respiración,  violenta  ce- 
falalgia limitada  á  la  región  frontal,  que  se  exasperaba  con  la  laz, 
el  ruido  y  los  movimientos  y  temperatura  de  áO*" ;  una  hora  después 
la  flebre  había  ascendido  medio  grado,  desarrollándose  delirio  vio- 
lento y  furioso,  agitándose  la  enferma  en  el  lecho  del  que  costaba  tra- 
bajo  que  no  saltara. 

Razonando  el  diagnóstico,  deseché  la  idea  de  toda  fiebre  eruptiva  ; 
faltaba  para  el  sarampión  el  catarro  oculo-naso-bronquial,  y  la  tem- 
peratura era  más  elevada  de  lo  correspondiente  á  esta  enfermedad  ; 
no  había  para  la  viruela  el  dolor  lumbar  ni  los  vómitos,  no  se  obser- 
vó angina  que  hiciese  pensar  en  la  escarlatina,  y  para  las  tres  no 
existían  antecedentes  de  otros  casos  ni  en  la  localidad  ni  en  las  in- 
mediatas. Deseché  asimismo  el  tifus  abdominal,  por  no  ser  la  apa- 
rición tan  brusca,  sino  precedida  de  un  período  prodrómico  y  el 
exantemático,  porque  además  de  ser  más  propio  en  las  grandes 
aglomeraciones  (cuarteles,  colegios,  etc.),  no  había  observado  la 
vacilación  en  la  pronunciación  y  movimientos,  carácter  especial, 
según  Chauífard ;  faltaba,  por  último,  todo  signo  de  percusión  y  aus- 
cultación que  hiciera  sospechar  enfermedad  torácica. 

Sospechando,  pues  no  había  otra  que  la  causa  era  el  calor,  pensé 
en  una  insolación,  eliminando  la  congestión  cerebral  desde  luego, 
aunque  la  insolación  sea  una  de  sus  causas  más  frecuentes,  por  la 
elevación  de  la  temperatura,  y  pensé  que  se  trataba  de  una  menin- 
gitis ó  meningo-encefalitis  producida  por  la  acción  solar,  cuyos  ra- 
yos habia  recibido  la  enferma  estando  sentada  y  expuesta  á  ellos 
gran  parte  del  día,  casi  todo  él,  en  el  campo. 

Establecido  el  diagnóstico,  claro  es  que  el  tratamiento  había  de 
estar  en  consonancia  con  él,  por  lo  que  hice  una  sangría  de  brazo, 
se  aplicó  el  frío  constantemente  ala  cabeza  (pellejo  de  agua  por  al- 
mohada, paños  á  la  frente),  dispuse  los  purgantes  y  los  calomelanos 
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á  dosis  refractas,  y  pronosticando  fatalmente,  expuse  la  gravedad  á 
la  familia,  pidiendo  consulta  con  urgencia,  la  que  se  celebraba  al 
dia  siguiente,  conviniendo  en  un  todo  en  el  diagnóstico  y  pronóstico, 
T  loque  es  más,  en  un  pronóstico  poco  favorable  para  la  vida  de  la 
enferma.  ¡Cuan  equivocados  estuvimos  en  nuestros  juiciosl 

Transcurrió  aquel  dia  sin  más  alteraciones  que  la  presentación  de 
diarrea  y  elevación  de  algunas  décimas  de  temperatura,  pasó  el  ter- 
cero con  los  mismos  síntomas,  fermínó  el  cuarto  en  la  misma  for- 
ma, y  el  quinto  y  el  sexto  sin  alteración  notable,  y  no  me  chocaba 
tanto  el  que  la  enfermedad  no  terminara  con  la  vida  de  la  enferma, 
como  el  que  el  período  de  excitación  no  desapareciera,  siendo  sus- 
titaido  por  el  de  depresión.  Por  fin,  al  séptimo  día,  al  hacer  una  apli- 
eacióQ  de  termómetro,  una  vesicutitaen  la  parte  superior  del  pecho, 
dio  al  traste  con  el  diagnóstico  formulado,  disipó  la  incógnita  de  los 
fenómenos  hasta  entonces  presentados,  poniendo  en  claro  la  facili- 
dad con  que  en  medicina  se  acoge  como  verdad  inconcusa  el  error 
más  grande,  y  sobre  todo  nuestra  ignoraacia  en  este  caso  concreto. 

Relatado  el  caso  tal  como  ocurrió,  dicha  la  verdad  con  toda  since- 
ridad, algo  hemos  de  exponer  en  descargo  de  nuestro  desacierto. 
Lafaltaderaquialgia,la  presentación  de  vómitos  (síntomas  también 
de  la  meningitis),  la  falta  de  frío  intenso  al  empezar,  seguido  de 
sudores  abundantes,  síntoma  que  Trousseau  considera  de  buen 
agüero;  la  noción  etiológíca  que  en  este  caso  todo  hacía  suponer  el 
calor,  el  no  haber  ocurrido  ni  un  solo  caso  de  viruela  en  la  localidad 
en  los  dos  años  de  residencia  que  en  ella  llevábamos;  el  no  haberse 
presentado  tampoco  en  los  pueblos  inmediatos;  y  el  estar  el  foco 
epidémico  más  cercano,  distante  siete  leguas,  con  la  particularidad 
de  no  haber  relaciones  mercantiles,  ni  de  familia  con  él;  el  no  ha- 
r^rse  puesto  la  enferma  en  contacto  con  individuo  atacado,  datos 
eran  todos  para  desechar  el  diagnóstico  de  viruela.  Y  no  fue  sólo  lo 
anómalo  en  esta  enferma  lo  indicado,  lo  fue  asimismo  la  aparición 
ie  la  erupción,  que,  siendo  de  regla  general  del  segundo  al  cuarto 
'iia,aquí  se  presentó  al  séptimo,  y  también  fue  este  caso  una  excep- 
ción de  la  ley  de  Sydenham  y  Trousseau  :  «ccuanto  más  tardía  es  en 
producirse  la  manifestación  cutánea  de  la  viruela,  menos  grave  es 
^ta y  viceversa»,  pues  la  erupción  se  hizo  al  día  siguiente  de  una 
confluencia  enorme. 

CoBocido  el  error,  traté  de  enmendarle,  suprimí  el  frío  á  la  cabeza, 
i'^ice  la  urticación,  administré  el  acetato  amónico  en  infusión  diafo- 
rética y  empezó  la  erupción  á  manifestarse  para  cubrir  todo  el  cuer- 
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po  y  mucosas :  al  día  siguiente  remitió  la  fiebre,  desapareció  el  de- 
lirio, quedando  la  enferma  con  las  molestias  propias  de  su  estado,  y 
sobre  todo  las  de  la  erupción  en  el  tubo  digestivo;  siguió  la  viruela 
su  curso  normal  de  supuración  y  desecación,  y  á  los  veintiún  días 
empezó  la  descamación,  y  como  no  había  complicaciones,  aconsejé 
los  medios  higiénicos  convenientes,  abandonando  la  visita  de  esta 
enferma. 

UI 

N.  N.,  de  cuarenta  años,  que  padece  viruela  confluente,  sin  que 
presentara  nada  anómalo  en  los  períodos  de  invasión  y  erupción,  á 
los  dos  días  de  haberse  verificado  esta  aparición  en  los  muslos,  bra- 
zos y  pecho,  brotes  hemorrágicos  perfectamente  limitados,  de  tal 
modo  que  la  viruela  hemorrágica  parecía  viruela  en  corlmbo  con 
relación  á  la  demás  confluente,  asemejando  la  piel  de  la  enferma 
por  sus  manchas,  la  piel  de  un  tigre;  ninguna  hemorragia  perlas 
mucosas  ni  aberturas  naturales.  A  pesar  de  lo  grave  de  su  estado,  el 
día  decimosexto  de  su  enfermedad  se  verificaba  la  descamación,  no 
habiendo  observado  caso  parecido,  ni  encontrado  en  la  literatura  mé- 
dica por  nosotros  consultada. 

Enfermo,  de  treinta  y  dos  años,  herrero  de  oficio,  que  el  día  16  de 
Noviembre  limó  á  una  enferma  atacada  de  viruela,  una  sortija  que 
tenía  puesta,  para  evitar  el  esfacelo  del  dedo ;  tan  violenta  era  la  in- 
flamación de  sus  manos.  El  6  de  Diciembre,  esto  es,  veinte  días  des- 
pués, aparecieron  en  el  enfermo  los  primeros  síntomas  de  viruela, 
pudiendo  deducir  que  este  tiempo  duró  el  período  de  incubación, 
dato  que  algo  significa,  pues  la  mayoría  de  los  autores  dan  como  co- 
rriente que  la  incubación  es  de  seis  ¿  once  días  cuando  más,  siendo 
lo  común  de  menos  tiempo. 

Visitados  los  enfermos  á  las  nueve  de  la  noche,  no  presentaban 
nada  anormal,  su  viruela,  después  de  haber  pasado  sus  diferentes 
períodos,  estaba  descamándose,  había  desaparecido,  como  es  natu- 
ral, la  fiebre  hacía  días,  tomaban  alimentos  con  las  precauciones  y 
restricciones  convenientes,  ocho  horas  después,  soy  llamado  preci- 
pitadamente, encontrándolos  muertos  de  algunas  horas,  pues  había 
desaparecido  el  calor.  Aunque  lo  dicho  indica  el  abandono  grande 
que  con  los  enfermos  tuvieron,  y  desechando  una  acción  .criminal 
que  no  existía,  nos  explicamos  estas  muertes  por  complicación  car- 
diaca fulminante. 
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Los  casos  referidos,  son  todos  de  una  misma  epidemia,  en  la  que 
la  iofloeocia  sideral  fue  muy  marcada,  pues  cada  luna  se  manifes* 
taba  por  brotes  de  invasiones  en  los  primeros  días,  quedando  des* 
pues  como  amortiguadas  hasta  el  cuarto  siguiente. 

Vacuno  el  10  de  Mayo  once  niños,  tomando  la  linfa  de  niños  ro- 
bastos,  sigue  su  curso  normal  en  diez  de  ellos,  pero  en  uno  no  apa* 
rece  señal  ninguna  que  muestre  reacción  á  la  vacuna,  y  considero, 
portante,  perdida  dicha  vacuna ;  el  día  19  de  Mayo  vuelvo  á  vacu- 
narie ;  ocho  días  después  se  me  presenta  la  madre  diciendo  que  su 
DiDoestá  muy  molestado  y  que  si  convendría  evacuar  las  viruelas, 
que  ahora  si  que  le  han  salido,  descubro  un  brazo  para  pinchar  la 
póstula,  y  encuentro  en  él  cuatro  pústulas,  practico  la  misma  ope- 
ración en  el  otro  brazo,  y  veo  que  en  él  asientan  otras  cuatro,  esto 
es,  que  habían  salido  desarrollándose  á  un  tiempo  las  punturas  prac- 
ticadas con  nueve  días  de  intervalo.  En  este  caso  ¿era  la  primera 
infa de  poca  virulencia,  y  la  segunda  vino  á  reanimar,  si  así  pudié- 
ramos decir  á  la  anterior  que  estaba  como  amortiguada?  No  sabe- 
IDOS  caso  igual  y  creo  merece  ser  conocido. 

£n  los  días  en  que  vacunaba,  se  presentó  una  madre  con  un  niño 
de  diecisiete  meses,  á  quien  había  visitado  enfermo  de  viruela  dis- 
creta, entiéndase  bien,  ciruela  discreta,  no  varicela,  para  que  le  va- 
eone,  la  manifiesto  que  no  es  necesario,  pero  quédase  con  las  de- 
más. La  consideración  de  ser  una  de  las  más  pobres  del  pueblo, 
que  suelo  dar  algún  bizcocho  á  los  niños  vacunados  para  que  ca- 
llen, j  el  quedarse  con  las  demás,  hace  queá  sabiendas  de  que  nada 
be  de  conseguir,  vacunólo  también  ;  diez  días  más  tarde,  veo  inci- 
áentalmente  este  niño,  cuya  madre  me  asegura,  y  yo  compruebo, 
que  le  salen  las  viruelas,  pues  tiene  dos  de  las  cuatro  picaduras, 
convertidas  en  pápulas,  sigo  viendo  este  enfermito,  y  la  pápula  se 
convierte  en  vesícula  y  después  en  pústula.  ¿Es  que  la  viruela  dis- 
creta de  este  niño  no  le  confirió  inmunidad?  No  se  explica  satisfac- 
loríamente  estocase,  pues  si  cuatro  pústulas  de  vacuna  confieren 

iDmiiDidad  por  siete,  diez  años  ó  toda  la  vida  ¿cómo  mayor  número 

de  pústulas  de  viruela  no  le  confirieron  ni.por  un  año  solamente? 
¿63  qh  caso  excepcional  que  confirma  y  corrobora  la  ley  general? 

IV 

Es  atacada  de  erisipela  facial,  una  joven;  no  presenta  nada  que 
merezca  señalarse  en  los  síntomas  y  curso  de  la  enfermedad,  hubo 

i2 
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delirio  porque  la  inflamación  invadió  algo  el  cuero  cabelludo ;  dos 
de  los  que  la  asistieron,  son  atacados  de  la  misma  enfermedad;  á  su 
veZ|  lo  son  otros  que  asisten  ¿  éstos,  uno  que  era  de  un  pueblo  in- 
mediato, guarda  cama,  contagiando  á  una  hija  y  al  marido,  que  pre- 
senta erisipela  en  una  pequeña  herida  que  tiene  en  la  mano. 

El  total  de  atacados  fueron  doce,  todos  parientes  ó  asistentes  de 
los  primeramente  atacados,  y  por  tanto,  en  contacto  con  los  enfer- 
mos, por  lo  que  no  cabe  dudar  que  la  enfermedad  en  esta  pequeña 
epidemia,  fue  adquirida  por  contagio,  viniendo  estos  casos  á  aumen- 
tar los  ya  citados  por  Stiiió  en  su  Monografía  Estudio  sobre  la  erisi- 
pela, y  á  corroborar  el  contagio  de  esta  enfermedad. 
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DOCTOR  DON  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO 

Médieo,  por  oporioite,  4«1  Hospltia  Prorfiiebd.  UtAxiA. 


Estudio  históbico-cbítico  db  las  clasipicacionbs  botAhicas.  Discnrto  leído  en  la  apertu- 
ra del  Curso  actual  en  la  Universidad  Central,  por  el  catedrático  de  Farmacia 
Dr.  D.  Juan  Ramón  Gómez  Pamo.  Madrid,  1897-88. 

Nada  más  grato  que  publicar  una  bibliografía  cuando  sólo  hay 
motivo  para  el  elogio,  y  si  éste  recae  en  un  amigo  de  la  infancia  tan 
querido  como  Juan  Ramón  Gómez  Pamo,  la  satisfacción  sube  de 
punto  ;  pero  como  no  hay  dicha  completa  nunca,  la  mía  en  esta  oca- 
sión se  acibara  por  la  incompetencia  que  de  buen  grado  me  reco- 
nozco para  juzgar  un  trabajo  de  esta  importancia^  y  que  sólo  me 
atrevo  á  hacerlo  nado  en  que  la  buena  intención  salvará  el  resto. 

La  importancia  de  los  estudios  botánicos  en  general,  y  particu- 
larmente los  que  con  la  Farmacia  se  relacionan  son  de  tal  magnitud, 
que  excusa  todo  género  de  argumentación  en  defensa  del  punto  ele- 
gido  por  el  Dr.  Gómez  Pamo,  en  su  discurso  Estudio  histórico  critico 
de  las  clasificaciones  botánicas,  en  el  que  sin  salirse  del  tema  pro- 
puesto, expone  las  vicisitudes  distintas  porque  desde  el  principio  ha 
pasado  la  Ciencia  botánica,  para  demostrar  los  adelantos  que  ha  ex- 
perimentado durante  su  evolución. 

Espíritu  progresivo  el  de  Gómez  Pamo,  hay,  sin  embargo,  en  su 
discurso  alguna  indecisión  para  adoptar  de  Heno  la  doctrina  evolu- 
cionista. Posible  es  que  el  medio  en  que  iba  á  leerse  el  discurso. 
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bftja  influido  en  sus  opiniones  para  no  reñir  abierta  batalla  con  la 
doctrina  tradicional. 

Hecha  esta  salvedad  y  juicio  del  tono  general  del  discurso,  pase* 
fflos  á  sa  análisis. 

Consta  este  discurso  de  88  páginas  en  folio,  y  en  él,  después  de  un 
preámbulo  en  el  que  dedica  un  recuerdo  á  los  Catedráticos  de  esta 
UaíTersidad,  fallecidos  en  el  Curso  último,  entra  en  consideraciones 
sobre  la  ciencia  en  general,  rinde  el  tributo  de  consideración  y  el 
homenaje  merecido  ¿  la  Botánica,  probándonos  su  afición  por  esta 
ciencia  y  el  cariño  que  siempre  ha  manifestado  por  su  estudio. 

Principia  por  la  historia  de  los  primitivos  tiempos  de  la  Botánica, 
dando  idea  de  lo  que  era  esta  ciencia  entre  los  pueblos  indios,  chi- 
nos, griegos  y  romanos,  entre  los  que  no  tenían  otra  importancia  las 
plantas  que  la  que  se  deducía  de  su  utilidad,  y  en  esto  se  fundaron 
las  primeras  clasificaciones. 

Li  paralización  de  toda  clase  de  estudios  durante  la  Edad  Media, 
hace  que  la  Botánica  quede  estacionada  hasta  la  época  del  Renaci- 
miento, después  del  descubrimiento  del  Nuevo  Mundo  y  de  la  im- 
prenta. Así  es  que  puede  decirse  que  las  verdaderas  clasificaciones 
00  aparecieron  hasta  el  siglo  xvi,  en  que  Gessner  funda  los  géneros 
y  se  establecen  las  clasificaciones  por  el  agrupamiento  de  las  espe- 
cies, atendiendo  en  ellas  á  los  caracteres  de  la  flor  y  el  fruto.  En  esta 
^poca  aparecen*  los  sistemas  de  Clusio,  Lobelio  y  Cesalplno,  que  tan- 
ta inflnencia  ejercieron  en  el  adelantamiento  de  la  Botánica,  y  á  los 
que  siguieron  los  no  menod  importantes  de  Ray,  Magnol  y  Tour- 
oefort,  pudiendo  asegurarse  que  Magnol  ó  Magnolio  fue  el  primero 
que  indicó  la  idea  de  las  familias  de  las  plantas,  y  por  lo  tanto,  del 
método  natural.  Todos  los  botánicos  de  esta  época  aparecen  poseídos 
de  nn  afán  tal  de  mejorar  las  clasificaciones,  que  con  razón  es  lla- 
mada época  sistemática^  que  es  continuada  y  regenerada  por  el  in- 
mortal Linneo,  del  que  se  ocupa  con  mucha  extensión,  y  haciendo 
<ie  él  nn  merecido  y  entusiasta  elogio  el  Dr.  Gómez  Pamo. 

Los  trabajos  y  consejos  de  Linneo  para  la  formación  del  método 
natural  en  botánica,  quedaron  como  olvidados  hasta  el  segundo  tor- 
do del  siglo  XVIII,  en  que  Adanson  intenta  de  nuevo  su  estableci- 
miento, y  á  él  se  deben  sin  duda  alguna,  en  vista  de  los  datos  que  el 
actor  aporta,  los  primeros  fundamentos  de  la  clasificación  natural, 
qne generalmente  son  atribuidos  á  Jussieu  y  con  el  que  hace  un  pa- 
ralelo para  demostrar  que  éste  sólo  fue  un  continuador  de  las  ideas 
de  aquéL 
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Analiza  luego  con  recto  criterio  los  trabajos  desde  De  Candolle^ 
Bartling,  Eadlicher,  Lindley  y  Brongniart,  entre  otros  muchos,  para 
llegar  á  los  tiempos  modernos  y  hacer  no  escaso  número  de  consi- 
deraciones relativas  á  este  particular  después  de  comparar  la  clasi- 
ficación actualmente  admitida  con  las  propuestas  en  el  siglo  actual, 
y  deduce  de  ellas  las  grandes  dificultades,  rayanas  en  lo  imposible 
para  que  exista  una  clasiñcación  natural' en  botánica,  contribuyen- 
do no  poco  á  este  desconsuelo  científico  las  diversas  opiniones  que 
siempre  han  existido  acerca  del  punto  de  partida  que  debe  tomarse 
para  el  fundamento  de  las  agrupaciones  por  la  diversidad  de  apre- 
ciación entre  las  relaciones  mutuas  que  tienen  entre  sí  las  plantas,, 
confusión  que  se  aumenta  ante  las  dudas  y  obstáculos  que  se  pre- 
sentan al  establecer  las  divisiones  con  arreglo  á  su  grado  de  paren- 
tesco, pues  trátase  al  hacerlo  de  imitar  el  plan  que  la  naturaleza  ha 
seguido  para  coordinar  los  vegetales.  Este  que  es  el  desiderátum  de 
los  botánicos,  se  trata  de  explicar  por  unos,  suponiendo  que  las 
plantas  pueden  representarse  en  una  serie  lineal,  mientras  que 
otros  admiten  en  ellas  muchos  puntos  de  contacto,  no  faltando  tam- 
poco defensores  de  la  idea  de  creer  que  parten  de  un  tronco  común,, 
cuyas  ramas  se  dirigen  por  distintos  puntos  en  líneas  quebradas  en 
el  espacio,  encontrándose  cen  que  estas  teorías' son  más  difíciles  de 
realizar  en  la  práctica  á  medida  que  más  se  aproximan  á  la  perfec-'' 
ción  científica.  Hace  una  excelente  y  concienzuda  crítica  de  estas 
teorías,  exponiendo  los  defectos  que  presentan,  teniendo  en  cuenta 
el  imperfecto  conocimiento  que  se  tiene  de  las  familias  de  las  plan- 
tas  y  lo  poco  y  mal  estudiadas  que  están  sus  relaciones  y  afinidades. 

Como  uno  de  los  datos  más  importantes  en  el  estudio  taxonómica 
de  los  vegetales,  trata  de  las  teorías  de  la  homogenesis,  heterogene- 
sis  y  descendencia,  para  deducir  la  generalización  de  muchos  hechos 
que  caen  dentro  de  la  embriología  y  paleontología  y  hacer  largas 
consideraciones  sobre  la  fijeza  de  las  especies  como  asunto  impor* 
tantísimo  de  las  clasificaciones ;  y  declarándose  partidario  de  la  va- 
riabilidad de  este  importantísimo  grupo,  funda  en  ella  la  imposibili- 
dad de  llegar  á  la  verdadera  clasificación  natural. 

En  el  quinto  y  último  capítulo  se  razona,  sobre  todo,  lo  anterior- 
mente expuesto,  para  deducir  que  siempre  que  se  trate  de  estable- 
cer una  clasificación,  hay  necesidad  en  primer  término  de  sustraer- 
se á  toda  idea  preconcebida,  y  no  conceder  sólo  importancia  ala  se- 
mejanza exterior  de  las  plantas,  sino  que  es  preciso  formar  los  gru- 
pos, atendiendo  á  todas  las  consideraciones  que  se  desprenden  de  su 
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coDoeimiento  extrínseco  ó  intrínseco,  como  resultado  de  ios  fená- 
meDOs  de  diferenciación  de  los  elementos  ocasionados  por  el  traba- 
jo extemo  y  el  trabajo  interno,  y  que  además  deben  combinarse  los 
caracteres  externos  con  los  anatómicos,  y  todos  ellos  con  los  que  se 
refieren  á  la  ontogenia  ó  desarrollo.  Por  esto,  los  autores  modernos 
tieneo  en  cuenta,  además  de  la  subordinación  de  caracteres,  todo  lo 
que  tiene  inmediata  relación  con  la  analogía,  la  afinidad,  la  división 
del  trabajo,  la  ontogenia  y  la  filogenia. 

Termina  el  discurso  con  el  siguiente  párrafo,  que  copiamos  lite- 
ralmente, porque  en  él  se  condensa  todo  el  pensamiento  del  trabajo 
del  Dr.  Gómez  Pamo :  «(Huyamos,  pues,  de  toda  clase  de  teorías  y  de 
hipótesis,  prescindamos  de  las  opiniones  de  los  demás,  por  muy  res- 
petables que  sean,  si  nuestras  observaciones  propias  son  contrarias 
á  ellas,  que  si  la  autoridad  tiene  gran  influencia  en  las  ciencias  abs- 
tractas, su  valor  es  muy  limitado  y  escaso  en  las  naturales.  Todos 
los  hechos  pueden  ser  observados  y  comprobados  por  nosotros  mis- 
mos ;  y  respecto  á  las  teorías,  poca  ó  ninguna  consideración  se  debe 
tener  con  la  calidad  de  sus  autores,  pues  en  este  caso  sólo  debemos 
atenemos  á  las  razones  que  se  aducen  y  á  los  datos  que  se  presen- 
tan, porque  no  hay  otro  camino  para  llegar  á  la  verdad  que  la  ob- 
servación y  la  experiencia,  guiadas  por  una  razón  imparcial  y  des* 
confiada  de  sus  limitados  alcances.  Plus  valet  experientia  quam  ra- 
tio,  raiio  autem  quam  aucioritaay^. 

En  suma:  que  el  trabajo  del  Dr.  Gómez  Pamo  revela  un  profundo 
y  muy  meditado  estudio  del  interesante  y  difícil  asunto  que  dilucida 
con  brillantez  extraordinaria  y  gran  conocimiento  del  mismo,  y  que 
su  obra  merecerá  siempre  los  honores  de  fructífera  consulta  y  una- 
Qítne  consideración  de  los  hombres  de  ciencia.  Por  lo  cual  fueron 
muy  justos  los  aplausos  que  le  tributó  el  auditorio,  y  después  la 
prensa  en  general,  que  seguramente  no  se  extinguirán  ni  pasarán 
con  la  rapidez  del  viento,  sino  que  tendrán  la  duración  y  permanen- 
cia de  los  elogios  que  se  rinden  espontáneamente  á  toda  buena  y 
bien  acabada  obra». 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Hematurlas  repetidas.  Extirpación  del  riflón.— En  la  Academia  y  Laborato- 
rio de  Ciencias  médicas  de  Cataluña,  ha  dado  cuenta  el  hábil  cirujano  doc- 
tor Esquerdo  (D.  Alvaro)  del  siguiente  notable  caso :  Se  trata  de  una  enfer- 
ma á  quien  había  operado  hacia  catorce  meses,  extirpándole  un  rifión  á  con- 
secuencia de  hematurias  repetidas. 

Manifestó  que  en  aquel  entonces  presentó  el  rifión  á  la  Academia,  produ- 
ciéndose con  tal  motivo  cierta  efervescencia,  y  que  hechos  posteriores  han 
venido  á  demostrar  lo  injustificado  de  las  manifestaciones  que  se  hicieron 
contrarias  á  la  intervención.  Afiadió  que  tuvo  en  aquella  ocasión  la  franqueza 
de  decir  que,  después  de  tener  á  la  vista  el  rifión  sospechoso,  lo  extirpó  á. 
pesar  de  que,  al  pronto,  parecia  no  tener  lesión  alguna,  impulsándole  á  ello 
la  firme  convicción  que  tenía  de  que  aquel  órgano  era  el  causante  de  las  he- 
maturias, y  que  sólo  después  de  un  examen  detenido  se  halló  en  un  cáliz  nn 
nodulo  del  tamafio  de  una  fresa,  habiéndose  suscitado  dudas  de  si  se  trataba 
de  un  sarcoma  ó  de  un  granuloma. 

Que  en  aquella  época  no  había  síntomas  en  el  aparato  sexual :  pero  que 
en  Noviembre  de  1895,  al  practicar  un  reconocimiento,  por  aquejar  á  la  en- 
ferma fuertes  dolores  de  vientre,  halló  la  matriz  completamente  englobada 
por  masas  circundantes. 

Hizo  ingresar  á  la  enferma  en  el  Hospital,  teniéndola  tres  meses  en  ex- 
pectación, no  sabiendo  si  se  trataba  de  una  salpingo-ovaritis  tuberculosa,  ó 
de  una  producción  sarcomatosa,  pues  sólo  había  fenómenos  de  compresión ; 
y,  por  si  acaso  podía  tratarse  de  una  manifestación  sifilítica,  ensayó  con 
mtí  resultado  el  tratamiento  anti-específíco.  Por  último,  á  ruegos  de  la  en- 
ferma, y  en  vista  del  tenaz  estrefiimiento  de  ésta,  que  en  ocasiones  había 
llegado  á  motivar  vómitos  fecaloideos,  se  decidió  á  intervenir  temeroso  con 
todo  de  no  hallar  espacio  vaginal  aprovechable,  suficiente  para  poder  des- 
prender aquellas  masas. 

La  operación  la  hizo  en  el  mes  de  Febrero  de  1896,  hallándose  adherencias 
de  todas  clases,  ocurriendo  durante  ella  el  desgarro  parcial  del  recto,  que 
no  tuvo  ulteriores  consecuencias,  y  la  salida  de  1500  á  1600  gramos  de  un  li- 
quido cetrino  de  producción  peritoneal,  y  que  salieron  al  despegar  la  vejiga 
de  la  matriz  y  al  hacer  un  corte  profundo. 

Extrajo  cuanto  pudo  de  unas  masas  que  resultaron  tuberculosas,  y  des- 
pués de  haber  taponado  la  parte  posterior  y  de  dejar  las  pinzas  convenien- 
tes para  asegurar  la  hemostasis,  dio  por  terminada  la  operación,  creyendo 
que,  dada  la  naturaleza  del  proceso,  la  enferma  moriría ;  pero  á  los  ocho 
días  esta  mujer  estaba  fuera  de  cualquier  tropiezo  que  la  operación  pudiera 
originar. 

Hoy  en  día  la  operada  se  encuentra  relativamente  bien,  habiendo  cesado 
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€l  eateefiimiento,  quedando,  sin  embargo,  na  foco  de  Bupuración  en  el  lado 
deredio,  que  ha  originado  nn  trayecto  fístuloBO. 

Tenninó  diciendo,  qne  esta  segunda  operación  no  sólo  justificaba  la  pri- 
mera interrención  hecha,  sino  que  también  aclaraba  el  diagnóstico,  lo  cual 
no  fue  posible  en  aquella  época,  aun  yaliéndose  del  microscopio. 

Tmor  renal  6  peri-renal.  Extirpación  del  riflén.— En  la  misma  Academia  da 
ttmbién  cuenta  el  Dr.  Esquerdo  del  siguiente  caso : 

Se  trataba  de  un  enfermo  que  aquejaba  dolor  en  el  lado  derecho  del  múscu* 
lo  recto,  pesadez  de  estómago,  rómitos,  acideces  y  astricción  de  yientre. 

Al  examen  ofreció  en  el  lado  derecho  un  abultamiento  fluctuante  de  ade- 
lante atrás,  que  iba  desde  ía  linea  media  de  la  región  umbilical  hasta  la 
liunbar  y  desde  el  reborde  costal  á  la  fosa  iliaca,  rellenándolo  todo. 

Dijo  que  no  necesitó  aguzar  rancho  el  ingenio  para  rer  que  se  trataba  de 
un  tamor  renal  ó  peri-renal,  citando  los  datos  en  que  se  fundó  para  desechar 
el  diagnóstico  de  tumor  del  higado  ó  del  ovario. 

Aceptada  la  idea  de  tumor  renal  ó  peri-renal,  detalló  los  síntomas  qne 
toTO  en  cuenta  para  rechazar  el  diagnóstico  de  tuberculosis  renal,  de  tumor 
maligno  ó  de  hidronefrosis  intermitente,  quedando  por  diagnóstico  probable 
el  de  quiste  hidatidico  ó  de  hidronefrosis  cerrada. 

Afiade  qne  no  creyó  que  el  tal  tumor  fuera  causa  de  los  trastornos  gás- 
tricos, pero  teniendo  á  la  vista  un  hecho  tangible  de  lesión  renal,  estimó 
qne  la  primera  indicación  que  debía  cumplirse  era  eliminar  tal  perturbación 
T  asi  se  lo  propuso  al  enfermo,  quien  no  aceptó,  pero  á  los  diez  ó  doce  diaa 
ioItíó  para  qne  le  practicaran  la  operación,  la  cual  fue  llevada  á  cabo  des- 
pués de  dejar  al  enfermo  á  dieta  láctea  durante  unos  dias. 

Comenzada  la  operación  y  puesto  al  descubierto  el  tumor,  que  ofrecía  par- 
tea flnetnantes  y  partes  de  mayor  dureza,  se  incindió,  saliendo  dos  ó  tre» 
litros  de  liquido  de  aspecto  de  orina  clara.  Se  trataba  de  una  enorme  disten- 
dóa  provocada  por  un  cálculo  que  obturaba  la  emergencia  del  uréter,  te- 
niendo las  paredes  del  riñon  el  grueso  de  un  canto  de  moneda  de  dos  pese- 
aetaa.  El  tumor  presentaba  adherencias  dependientes  de  la  cápsula  supra- 
renal. 

Eq  vista  de  que  el  rifión  era  ya  inútil  para  la  secreción,  y  temiendo  que  si 
dejaba  el  rifión  en  su  sitio  no  tardarla  en  venir  la  supuración  y  tal  vez  la 
^ptioeroia,  lo  extírpó,  teniendo  en  el  momento  de  la  extracción  25  centime- 
troa  de  longitud  por  10  ó  12  de  borde  á  borde. 

Desde  el  primer  día  el  enfermo  orinó  de  1200  á  1500  gramos  de  orina^ 
pnieba  evidente  de  que  antes  de  la  operación  ya  estaba  el  riñon  izquierda 
eneargado  de  servir  de  emunctorío  único. 

Dorante  la  convalecencia  se  han  presentado  síntomas  gástricos,  los  cua- 
les, junto  con  loa  antecedentes  del  enfermo,  hacen  temer  que  tal  vez  se  ten- 
ga más  tarde  que  practicar  una  intervención  pilóríca  por  estenosis. 

El  Dr.  Esquerdo  presentó  á  la  Academia  la  pieza  patológica,  de  la  que 
hiio  entrega. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SUCIEDADES  científicas 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesiones  de  los  dúis  á  y  II  de  Enero  de  1898. 

Biomecánica. — El  Dr.  Bbhi&dict  (de  Yiena):  Expondré  alganas  ideas  sobre 
la  traaBD^iBÍÓn  mecánica  de  las  excitaciones  de  los  centros  nerviosos.  Cada 
«xcitación  de  desarrollo  de  crecimiento  se  repercute  del  cerebro  á  la  cubierta, 
al  cráneo.  En  patología  la  cefalalgia  está  en  correlación  con  la  excitación  ce- 
rebral. Toda  excitación  craneana  se  repercute  sobre  el  cerebro,  siguiendo 
un  mecanismo  análogo  al  de  la  acción  prodncida  sobre  los  órganos  internos 
por  las  excitaciones  cntáneas.  La  ley  de  transmisión  de  las  excitaciones  ex- 
ternas en  el  medio  interno,  demuestran  que  si  bien  ciertas  fibras  conducen 
excitaciones,  no  ocurre  lo  mismo  con  otras.  Las  transmisiones  se  asemejan 
a1  proceso  de  electrólisis  ;  no  son  directas  sino  que  siguen  una  vía  interrum- 
pida. Hay  en  este  caso  ud  mecanismo  análogo  al  de  los  acumuladores. 
^Existen  las  mismas  relaciones  de  consonancia  para  las  transmisiones  ner- 
viosas fisiológicas  y  para  las  excitaciones  patológicas?  Es  indudable  pero  no 
son  idénticas.  La  excitación  producida  por  las  neuritis  ocasiona  el  dolor ; 
estas  excitaciones  determinan,  por  el  contrarío,  focos  reflejos,  y  no  están  en 
consonancia  con  los  centros  motores.  Ciertas  excitaciones,  la  del  útero,  por 
ejemplo,  tienen,  por  el  contrario,  consonancia  sobre  los  centros  motores, 
y  no  suelen  obrar  sobre  el  sensorío. 

Las  excitaciones  nerviosas  de  un  lado,  obran  sobre  los  dos.  Las  patológi- 
cas se  comportan  de  igual  manera,  pero  tienen  leyes  de  consonancia  más 
importantes  que  las  excitaciones  fisiológicas. 

Hay  formas  según  las  cuales  las  excitaciones  patológicas  se  transmiten 
ele  la  perífería  á  los  centros  nerriosos  :  1.*^  Se  dirigen  hacia  el  sensorio.  2.* 
En  otro  segundo  tipo,  el  proceso  de  irritación  se  propaga  siguiendo  las  vías 
fisiológicas.  3.^  En  el  tercer  tipo,  del  que  es  un  ejemplo  el  cáncer,  se  propa- 
ga de  una  manera  incoherente.  Lo  mismo  acontece  en  la  ataxia  y  en  la  de- 
mencia. Las  degeneraciones  secundarias  no  siguen  las  vías  fisiológicas.  Es 
preciso  estudiar  en  cada  caso  lo  que  se  difunde  desde  el  foco  morboso  si- 
guiendo vias  divergentes,  y  lo  que  se  propaga  por  las  vías  normales. 

Un  caso  de  parasitismo  accidental.— El  Dr.  Laboülbi^nb:  Los  casos  de  pa- 
rasitismo accidental,  suelen  ser  poco  auténticos.  El  que  yoy  á  referir  es  dig- 
no de  crédito.  El  Dr.  Dubois  (de  Melun),  me  escribió  el  5  de  Noviembre, 
diciéndome  que  uno  de  sus  enfermos  tuvo  por  espacio  de  quince  días  vómi- 
tos, refractarios  á  todo  tratamiento.  Expulsó  un  animal  extraño,  un  crustá- 
ceo anfípodo,  el  gammarus  puleoc.  Se  recogieron  en  las  substancias  vomita- 
das otros  tres  animales  idénticos.  El  enfermo  tuvo  poco  después  cólicos 
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fsertes  j  expaleó  más  crustáceos.  El  enfenno  bebía  agua  de  pozos,  y  había 
bebido  también  agaa  del  Sena.  En  la  actnalidad  está  curado.  Hasta  ahora 
DO  M  han  referido  casos  de  este  género,  excepto  uno  de  yan  Beneden  dndo- 
«0,  porque  en  la  palangana  donde  yomitó  el  enfenno  habla  ya  agna. 

PalifMia  y  tratanieoto  doi  bocio  exoftálmico.— El  Dr.  Vigouroox  :  Hay  en 
ii  enfennedad  de  Basedow  dos  intoxicaciones  de  origen  distinto,  y  qne  se 
npeiponen.  La  primera  es  la  intoxicación  diatésica,  qne  se  localiza  de  pre- 
ferencia sobre  la  glándula  tiroides  ;  la  otra,  consecuencia  de  la  primera,  es 
is  intoxicación  tiroidea  propiamente  dicha.  Es  lógico  suponer  que  el  yene- 
ft>D,de  procedencia  intestina],  no  obra  siempre  de  igual  manera  sobre  el  ti- 
Toides,  y  que  machas  yeces  en  yez  de  la  yaso-dilatación  con  excitación  fun- 
coBil  que  prodoce  el  síndrome  basedowniano,  resulta  el  estado  opuesto,  es 
decir,  la  Taso-constricción  y  depresión  funcional  que  conduce  al  mixoedema. 
EiU comunidad  de  origen  de  las  dos  afecciones,  cuyo  antagonismo  es  al  par 
ncer  tan  absoluto,  permite  comprender  la  coexistencia,  en  ciertos  casos,  de 
síntomas  basedownianos  y  mixoedematosos.  La  parte  del  hígado  en  la  génesis 
ii«  la  enfermedad  de  Basedow,  no  excluye  la  posibilidad  de  una  etiología 
ifectiya.  Conocida  es  la  influencia  de  las  emociones  sobre  el  aparato  he- 
pático. 

EcUfl  consideraciones  me  han  conducido  á  formular  un  tratamiento  ra- 
eioQftl  completo,  cuya  eficacia  atestigua  una  práctica  de  yeinte  afios  en  la 
i^tlpétríére.  El  tratamiento /puede  diyidirse  en  dos  partes  :  1.*  Tratamiento 
::€oen] :  se  dirige  á  la  yez  al  estado  diatésico  y  á  la  intoxicación  tiroidea. 
Sq  importancia  es  fundamental.  Consiste  principalmente  en  medios  higié- 
DKOB,y  la  dificultad  principal  de  su  aplicación  es  debida  á  que  se  trata  de 
^  estados  opuestos  de  la  nutrición  del  enfermo,  que  se  suceden  alternati- 
Timente.  Es  lo  que  demuestra  el  análisis  urológico.  La  orina  presenta  unas 
Teces  ios  caracteres  artríticos,  y  otras  los  contrarios,  es  decir,  los  de  la  des- 
iñmilación  exagerada  y  de  la  desnutrición.  2.*  Tratamiento  sintomático. 
CoQuste  en  la  faradización  carotídea. 

B  ^ttargol  en  torapóutica  ocular.  —  El  Dr.  Daribb  :  En  la  oftalmía  puru- 
Wtt,  y,  en  general,  en  todas  las  afecciones  secretorias  de  la  conjuntiya,  se 
coQgidera  hoy  el  nitrato  argéntico  como  especifico,  por  decirlo  asi ;  pero  en  un 
*^r§iiK)  tan  sensible  y  tan  delicado  como  el  ojo,  dicha  substancia  ejerce  una 
icciÓD  muy  cáustica,  brutal  en  demasía.  Propongo  sustituirla  por  combi- 
ciáooes  orgánicas  de  plata,  las  que,  gracias  á  su  propiedad  penetrante  y  á 
^^  enérgico  de  su  acción  antiséptica,  producen  resultados  terapéuticos  ex- 
celentes sin  el  dolor  y  la  reacción  yiolentas  que  son  constantes  en  las  cante- 
Hzadonespor  el  nitrato  argéntico.  Desde  hace  dieciocho  meses,  empleo  con 
ul  éxito  el  etileno-diamino- fosfato  de  plata,  que  he  abandonado  el  uso  del 
utnU)  argéntico.  Pero  hay  un  nueyo  producto,  el  protargol,  combinación  de 
profteÍDa  y  de  plata  que  ha  de  sustituir  con  yentaja  á  todas  las  demás  sales 
»?énticas,  porque  tiene  propiedades  irritantes  y  bactericidas  enégicas,  no 
€9  irritante  y  sus  disoluciones  se  conseryan  mucho  tiempo  sin  alterarse.  El 
protargol  tiene,  además,  la  yentaja  de  que  sus  disoluciones  no  precipitan 
por  la  tlbúmina,  los  alcalinos,  los  sulfuros,  etc.  Puede  combinarse  también 
<^  la  cocaína,  lo  que  abre  un  horizonte  nueyo  á  la  terapéutica  de  las  afec- 
ciones eonjuntiyales. 
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Sueroterapia  de  la  lepra.— £1  Dr.  Hallopean  leyó  un  informe  sobre  nn  tra- 
bajo del  Dr.  Olaya  Larerde,  relativo  á  nn  nuevo  modo  de  tratamiento  suero- 
terápico  de  la  lepra.  Prepara  su  nuevo  suero  triturando  tumores  leprosos ;  el 
liquido  obtenido  asi,  lo  inyecta  después  de  adicionarlo  con  agua  esteriliza- 
da. Según  las  observaciones  recogidas,  los  resultados  son  excelentes  ;  como 
la  Academia  carece  de  los  materiales  necesarios  para  reproducir  los  experi- 
mentos del  Dr.  Olaya  Laverde,  sólo  puede  anotar  los  hechos  que  manifiesta 
y  animarle  á  que  prosiga  sus  observaciones  en  el  supuestc»  de  que  no  se 
trate  de  ilusiones  terapéuticas  como  ha  acontecido  en  otros  casos  análogos. 

Hestrucción  rápida  del  tejido  de  las  estrecheoes  por  corrientes  débiles.  —  El 
Dr.  Fort  :  (Conclasiones).  1.^  Es  un  error  creer  que  no  pueda  destruirse  el 
tejido  patológico  de  las  estenosis  uretrales  y  esofágicas  en  poco  tiempo  y  con 
corrientes  débiles  sin  recurrir  á  la  divnlsión. 

2.^  Entre  los  100  casos  de  estrecheces  presentados  á  la  Academia  para 
combatir  estos  errores,  hay  25  que  fueron  operados  en  veinte  segundos,  16 
en  veinticinco  y  15  en  80.  Son  ejemplos  de  estrecheces  múltiples  que  es  im- 
posible confundir  con  las  espasmódicas. 

3.*  Una  corriente  de  fuerza  de  10  miliamperes,  basta  para  destruir  la  es- 
tenosis. 

4.^  No  creo  en  la  teoría  química  de  Cineselli  por  la  falta  de  escara,  la  len- 
titud de  la  descomposicióft  del  agua  por  la  electrólisis  y  la  rapidez  de  la  ope- 
ración. El  electrolizador  saca  detritus  rosados  en  los  que  se  encuentran  al- 
gunas veces  glóbulos  sanguíneos  y  células  epiteliales  deformadas  á  menudo. 

5.*  La  causa  de  la  diferencia  de  los  resultados  obtenidos  por  los  experi- 
mentadores, es  debida  á  la  forma  del  instrumento  electrolizador.  El  fluido  en 
el  electrolizador  Fort,  se  acumula  en  el  borde  de  la  hoja  y  obra  formando 
con  rapidez  un  surco  linear.  Es  una  uretrotomía  sin  incisión. 

6.*  La  prueba  de  la  rapidez  la  suministran  también  las  estrecheces  eso- 
fágicas ;  los  enfermos  no  pueden  tolerar  más  que  algunos  segundos  la  presen- 
cia del  electrolizador  esofágico.  Cito  en  su  apoyo  5  curaciones  completas  de 
estrechez  del  esófago. 

La  electroterapia  en  ciertas  formas  de  neurastenia.  —  El  Dr.  Apostoli  :  La 
neurastenia,  á  pesar  de  los  trabajos  importantes  de  los  últimos  años,  sigue 
siendo  una  enfermedad  imposible  de  diagnosticar  muchas  veces  y  de  tera- 
péutica incierta  aún.  La  electroterapia,  con  los  progresos  recientes  que  debe 
al  profesor  d'Arsonval,  va  á  ser  un  recurso  útilísimo  para  el  diagnóstico  y 
tratamiento  de  esta  enfermedad  tan  rebelde.  Expondré,  en  forma  de  conclu- 
siones generales,  los  datos  que  aporto  al  estudio  de  este  asunto. 

1.*  La  neurastenia  constituye  un  síndrome  clínico  del  que  conviene  ante 
todo  deducir  la  noción  patógena  para  conocer  mejor  la  evolución  clínica  y 
aplicar  el  tratamiento  más  apropiado. 

2.^  Conviene  conocer  las  formas  de  neurastenia  que  recaen  en  enfermos 
histéricos  6  artríticos  que  la  hacen  tomar  una  fisonomía  diferente  y  pueden 
exigir  una  terapéutica  especial. 

3.^  La  electroterapia  bien  empleada  es,  además  de  su  infiuencia  curativa, 
un  recurso  precioso  como  piedra  de  toque,  destinada  á  esclarecer  el  diag- 
nóstico y  á  darnos  á  conocer  la  naturaleza  y  la  evolución  de  tal  ó  cual  neu- 
rastenia. 
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4/  No  debe  eonsiderane  la  medicación  eléctrica,  como  nn  tratamiento 
nniforme  aplicable  indistintamente  á  todos  los  casos.  Cada  modo  eléctrico, 
que  ntílisa  en  efecto  la  energía  eléctrica  con  nna  tensión,  nna  localización 
T  nna  corra  de  excitación  diferentes,  es  útil  en  cada  caso  particular  con  sus 
indieaeiones  y  contraindicaciones  variables. 

5.*  En  general,  las  aplicaciones  parciales  j  localizadas,  farádicas  ó  galvá- 
QÍcas,  cederán  el  paso,  sobre  todo  al  principio  de  la  curación  de  la  neuras- 
tenia á  las  aplicaciones  generales,  y  en  particular,  bien  á  los  baños  estáti- 
cos ó  á  los  baños  alternos  de  las  corrientes  de  alta  tensión. 

6.*  Cnanto  más  se  complica  la  neurastenia  con  trastornos  nerviosos  peri- 
féricos (por  ejemplo,  hemianestesia  de  origen  histérico),  más  justiñcado  está 
ei  modo  eléctrico,  cuya  localización  periférica  llegue  al  máximum  de  tensión 
(estática  6  franklinización). 

7.*  En  las  formas  artríticas,  en  las  que  padece  el  proceso  nutritivo,  están 
mis  indicadas  las  corrientes  celulares  ó  corrientes  de  alta  frecuencia. 

8.^  La  apropiación  á  tal  ó  cual  caso  de  éste  ó  de  aquel  modo  eléctrico  en- 
caeotra  su  primer  justificación  en  la  tolerancia  ó  intolerancia  de  los  enfer- 
mog  revelada  por  la  clínica.  En  histéricos  en  estado  de  anestesia,  por  ejem- 
plo, ó  de  hipo-excitabilidad  cutánea  (hemianestésicos),  sólo  está  indicada  por 
io  genera],  la  estática.  El  baf^  estático  simple,  y  el  azufre,  suele  ser  suficien- 
tes para  curar  ciertos  casos,  pero  es  necesario  casi  siempre  combinarles  con 
Is  revulsión  con  chispas  que,  localizadas  en  la  columna  vertebral,  son  bien 
telendas  y  prodncen  en  la  mayor  parte  de  estos  enfermos  una  roejoria  casi 
inmediata.  En  los  histéricos  hiperestésicos,  puede  aplicarse  el  mismo  tra- 
Umiento  estático  pero  á  dosis  más  moderadas  con  el  auxilio  de  sesiones 
cortis,  coa  el  baño  simple  y  sin  la  revulsión  por  las  chispas.  En  los  mismos 
enfermos  his tero-anestésicos,  están  indicadas  de  ordinario  las  frecuencias 
litas  7  todos  ellos  soportan  algo  peor  la  auto- conducción  por  el  gran  sole- 
Doide,  del  que  no  se  obtiene  un  gran  beneficio. 

9.*  Loa  artríticos^  y  en  general,  todos  aquellos  en  los  que  la  nutrición  es 
lenta  y  no  padecen  histerismo,  son  de  ordinario  muy  sensibles  al  choque  de 
Ue  chispas  estáticas  que  toleran,  y  obtienen  en  cambio  un  gran  beneficio  del 
tntuniento  por  las  altas  frecuencias. 

10.*  En  mncboB  casos,  en  enfermos  neuro- artríticos,  es  útil  asociar  snce- 
BTs  ó  simultáneamente  los  dos  tratamientos  (estática  y  alta  frecuencia) 
pira  activar  y  completar  la  curación  de  la  neurastenia.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DB    CISUOÍA    D£    PARÍS 

Sesión  deldiabde  Enero  de  1898. 

Ui  caso  de  eálcuie  hueco  del  rUión.  ~  El  Dr.  Tuffibr,  en  nombre  del  doc- 
tor B^in  :  Un  enfermo  de  sesenta  y  dos  años,  padecia  cistitis  y  pielone- 
fritis,  de  la  cual  murió.  A  la  autopsia  se  encontraron  en  el  riñon  dos  cálcu- 
los huecos,  en  los  cuales  se  halló  orina  purulenta.  La  incnistación  ha  debi- 
do haeerae  en  las  paredes  muoosaa  de  la  pelvis  ;  después  la  orina  ha  deposi- 
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lado  cristales  en  la  superdcie  interna  de  esta  concreción.  En  efecto,  las  par- 
tes más  recientes  del  cálenlo  se  hallaban  en  el  interior.  Las  concrecioDes 
eran  de  fosfato  de  magnesia  y  de  cal.  Los  cálculos  tenían  el  Tolnmen  de  nn 
huevo.  En  la  orina  contenida  en  el  interior  de  los  cálculos,  aún  se  han  en- 
contrado  colibacilos. 

Fibro-sarcoma  de  la  vagina.  —  El  Dr.  Rioaed,  en  nombre  del  Dr.  Hugnet  : 
Se  trata  de  un  fíbro-sarcoma  de  la  vagina,  observado  en  una  nifia  de  seis 
años.  El  tumor  tenia  el  volumen  de  nn  huevo  de  gallina ;  estorbaba  la  mic- 
ción y  provocaba  dolores  ;  hacia  prominencia  entre  los  grandes  labios  ;  se 
enncleó  el  tumor;  el  pedículo  se  implantaba  en  la  pared  vaginal,  átres  cen- 
tímetros de  la  yulva.  La  extirpación  se  hizo  con  el  bisturí ;  la  reunión  se 
obtuvo  por  primera  intención.  El  termo- cauterio  habría  producido  una  es- 
cara, sin  duda,  y  una  atresia  cicatricial  consecutiva.  El  Dr.  Hugnet  hizo  las 
suturas  vaginales  con  seda  ;  tal  vez  hubiese  sido  mejor  emplear  el  catgut. 
Indudablemente  se  trata  en  este  caso  de  un  tumor  benigno,  á  pesar  de  con- 
tener algunas  células  embrionariasi 

Úlcera  perforante  del  duodeno. — El  Dr.  Schwartz  (dando  cuenta  de  las  co- 
municaciones de  los  Dres.  Rochard,  Guinard,  Sieur  y  Loison,  las  cuales  se 
refieren  á  casos  de  úlceras  del  duodeno  complicadas  de  perforación)  :  a)  En 
la  observación  del  Dr.  Rochard  se  trata  de  ui^  hombre  de  sesenta  afíos.  El 
enfermo  entró  en  el  hospital  en  un  estado  de  postración  extrema,  con  dolores 
abdominales ;  no  expulsaba  ni  gases  ni  excrementos ;  temperatura,  37'',2  O. ; 
hipo  y  timpanismo.  S^j  diagnosticó  oclusión  intestinal.  Se  hace  la  laparoto- 
mía, después  la  evisceración,  y  se  encuentra  una  peritonitis  generalizada 
supurada,  debida  á  una  perforación  del  duodeno  ;  se  suturó  el  orificio  duo- 
denal, y  el  enfermo  murió  dos  horas  después  de  la  operación.  A  la  autopsia 
se  ha  podido  confirmar  el  diagnóstico  de  perforación  de  una  úlcera  del  duo- 
deno. —  b)  El  Dr.  Guinard,  ha  observado  un  caso  absolutamente  análogo. 
Se  trata  de  un  hombre  de  treinta  años,  que  tuvo  un  dolor  brusco  en  el  vien- 
tre después  de  haber  sufrido  durante  mucho  tiempo  dolores  gástricos.  El 
Dr.  Guinard,  en  vista  del  estado  del  enfermo,  creyó  en  la  perforación  de  una 
úlcera  del  estómago  ;  hizo  una  laparotomía  y  encontró  una  peritonitis  gene- 
ralizada. Había  una  perforación  del  duodeno  que  dejaba  escapar  bilis  pura. 
El  Dr.  Guinard  cerró  la  perforación,  pero  el  enfermo  murió  catorce  horas 
después  de  la  operación.  A  la  autopsia  se  encontró  una  úlcera  duodenal,  que 
había  provocado  una  peritonitis  por  perforación.  —  c)  El  Dr.  Sieur,  ha  ob- 
servado un  caso  análogo  de  úlcera  del  duodeno.  Esta  úlcera  se  complicó  de 
perforación  ;  la  úlcera  estaba  situada  en  la  pared  posterior  del  duodeno.  El 
enfermo,  á  pesar  de  la  operación  rápida,  sucumbió.  — d)  El  Dr.  Loison,  en 
el  caso  clínico  que  ha  observado  de  úlcera  duodenal,  no  ha  podido  operar  por 
la  gravedad  del  estado  general.  El  enfermo  sucumbió,  y  á  la  autopsia  se  en- 
contró una  peritonitis  generalizada  por  perforación  de  una  úlcera  duodenal , 
situada  en  la  cara  anterior  del  duodeno. 

En  una  Tesis  reciente,  el  Dr.  Golin  ha  reunido  264  casos  de  úlceras  del 
duodeno.  En  general,  la  úlcera  está  situada  muy  cerca  del  píloro,  raras  ve- 
ces en  la  terminación  del  duodeno,  y  casi  siempre  es  única ;  de  ordinario  se 
halla  en  la  cara  anterior  del  duodeno  ;  es  atónica,  pocas  veces  se  gangrena, 
pero  se  repara  difícilmente  ;  tiene  tendencia  á  la  perforación  (69  veces  por 
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l'v).  CoADdo  hmy  perforación,  la  peritonitis  generalizada  séptica  es  la  re- 
z!t :  ]tf  materias  fecales  invaden  el  peritoneo.  Lo  particular,  es  qne  estos 
taf^nnos  qne  mueren  de  peritonitis  por  perforación,  han  presentado  antes 
l-<i)§  gig^Doe.  En  el  momento  de  la  perforación  se  nota  nn  dolor  súbito,  mny 
Ajudo,  eabcostal,  rápidamente  generalizado  á  todo  el  yientre.  Algunas  ve- 
fe-  el  enfermo  siente  nna  especie  de  chasquido  en  el  abdomen.  En  el  curso 
•ie  Ii  peritonitis  por  perforación,  en  la  úlcera  duodenal,  hay  discordancia 
f?ATt  el  pnlso  y  la  temperatura.  Los  vómitos  son  relativamente  raros  ;  á  la 
r^rcQsiÓD  se  encuentra  sonora  la  región  hepática.  Desde  el  punto  de  vista 
•jt]  diagnóstico,  se  piensa  más  bien  en  la  oclusión  intestinal  que  en  la  pe- 
rtnnitis  por  perforación  duodenal.  También  puede  pensarse  en  una  apendi- 
ntis  perforante,  fin  presencia  de  una  úlcera  perforante  del  duodeno,  es  ne- 
c^áño  operar  lo  más  rápidamente  posible  ;  si  se  tarda  á  operar,  la  infección 
ef  j%  muy  avanzada.  Los  casos  de  curación  son  extraordinariamente  raros 
i2 1&  úlcera  perforante  del  duodeno.  Es  necesario  hacer  la  laparotomía,  lim- 
; iar  el  peritoneo,  encontrar  la  perforación  y  cerrarla. 

U  Dr.  RocnKR :  Ue  observado  un  caso  de  úlcera  del  duodeno  desconoci- 
da. Se  trata  de  un  hombre  de  treinta  y  siete  años,  en  el  cual  se  hizo  el  diag- 
£ «riico  de  oclusión  intestinal  (meteorismo,  pulso  rápido,  etc.).  Los  acciden- 
te«  li&bian  comenzado  bruscamente  por  un  dolor  vivo  en  el  momento  de  un 
t-fierzo.  fllce  la  laparotomía  y  encontré  pus  en  la  pelvis  menor,  pero  como 
I  pade  encontrar  la  causa  de  esta  peritonitis,  sólo  hice  el  desagüe.  El  en- 
ff  neo  siguió  mejor  durante  algún  tiempo;  pero  después  sobrevinieron  fe- 
:  n^eaoB  cardio-pulmonares  y  el  enfermo  murió.  A  la  autopsia  no  se  encon- 
tr>  Doa  peritonitis  generalizada,  pero  había  en  el  hígado  un  gran  absceso 
~ie  tenia  por  origen  nna  perforación  duodenal. 

£1  Dr.  Habtmann  :  Hace  dos  afios  observé  un  caso  de  úlcera  perforante 
ie!  duodeno.  Hice  una  laparotomía  subumbilical ;  había  peritonitis  pre-epi- 
['.ica.  Sólo  encontré  una  perforación  en  la  cara  anterior  del  duodeno.  No 
jíeodo  aguja  bastante  fina,  hice  simplemente  el  desagüe  sin  suturar  la 
rerfondón.  La  enferma  siguió  bien  al  principio,  pero  al  cabo  de  dos  meses 
!<nríó.  A  la  autopsia  se  encontró  una  úlcera  del  duodeno  que  no  presentaba 
i'  :^icios  de  reparación ;  pero  también  había  pus  en  la  cavidad  posterior  del 
epiploón.  Eu  la  úlcera  perforante  del  duodeno,  la  peritonitis  se  localiza  ban- 
'.inte  bien  de  ordinario  por  delante  del  epiploón  ;  la  peritonitis  se  generali- 
:í  menos  que  en  las  perforaciones  intestinales.  Es  necesario  suturar  la  per- 
íineión  duodenal  en  todos  los  casos  si  es  posible.  El  diagnóstico,  no  obs- 
t^Lte,  es  muy  á  menudo  difícil.  —  Codina  Castbllví. 


SOCIEDAD     D£     MEDICINA     DE     BERLÍN 

Sesión  del  día  15  de  Diciembre  de  1897. 

TnMT  qotetieo  sanguíneo  del  bazo,  de  origen  traumático,  ourado  por  medio  de 
h  iporaetéB.  —  El  Dr.  A.  Baoinbkt  :  La  joven  que  aquí  presento,  sufrió 
uns  ciida  un  afio  antes  de  su  ingreso  en  el  hospital.  Ai  reconocerla,  se  vio 
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que  en  el  lado  izquierdo  de  la  caridad  abdominal,  había  un  tumor  fluctúan- 
te  con  una  escotadura  profunda,  y  debajo  de  él  una  masa  dura,  que  se  podía 
considerar  como  el  bazo.  La  punción  dio  salida  á  un  líquido  moreno,  que 
contenía  gran  proporción  de  albúmina,  de  colesterina,  de  lecitina  y  de  pig- 
mentos biliar  y  sanguíneo ;  contenía  además,  glóbulos  rojos  y  unos  cuerpe- 
citos  especiales,  claros,  muy  transparentes,  y  cuya  naturaleza  no  se  pudo  de- 
terminar. Estos  casos  son  rarísimos. 

En  otro  caso  parecido,  la  enferma  murió  de  colapso  á  los  tres  días  de  la 
operación ;  pero  en  este  caso,  existían  al  mismo  tiempo  una  pleuresía  ex- 
tensa y  otros  tres  quistes  más  pequeños,  que  estaban  situados  por  debajo 
del  hígado  y  en  conexión  con  el  conducto  colédoco  degenerado  y  que  queda- 
ron inadyertidos  en  el  acto  de  la  operación. 

El  Dr.  M.  Glück  :  En  el  primer  caso,  operé  exactamente  como  en  los  de 
quistes  de  equinococo.  A  los  catorce  días  estaba  cerrada  la  herida  y  el  bazo 
alcanzaba  sus  dimensiones  normales. 

Herida  del  tórax  por  disparo  de  arma  de  fuego.  —  El  Dr.  M.  Olück  :  El 
joven  que  aquí  presento,  recibió  un  tiro  de  revólver  en  el  sexto  espacio  in- 
tercostal, al  lado  izquierdo  del  esternón.  Cuando  ingresó  en  la  enfermería, 
se  hallaba  en  un  estado  de  colapso  profundo,  sin  sentido  y  sin  pulso;  por  la 
herida,  salía  una  gran  cantidad  de  sangre.  Al  poco  tiempo  reaccionó  sin  ne- 
cesidad de  operación,  pero  después  volvió  á  caer  en  colapso,  tanto  que  hubo 
que  recurrir  á  las  inyecciones  de  alcanfor  y  de  sal  común.  Por  fin  se  curó  sin 
intervención  operatoria,  al  cabo  de  medio  afio,  después  de  haberse  absorbi- 
do el  derrame  sanguíneo  en  el  pericardio  á  que  había  dado  origen  el  trauma- 
tismo. La  radiografía,  demostró  que  la  bala  se  hallaba  en  el  octavo  espacio 
intercostal,  á  la  izquierda  de  la  columna  vertebral ;  ahora  se  halla  fija  sobre 
el  diafragma,  en  la  linea  axilar. 

Resección  de  toda  una  mitad  de  la  pelvis  con  su  articulación  coxo-f amoral.  — 
El  Dr.  Gluck,  presenta  un  joven  en  quien  hubo  que  practicar  esta  ope- 
ración en  tres  sesiones,  á  causa  de  existir  osteomielitis,  degeneración  caseo- 
sa de  la  pelvis  y  caries  de  la  articulación  de  la  cadera,  habiéndose  obtenido 
la  curación  completa  con  anquilosis.  El  enfermo  padece  además  tuberculo- 
sis pulmonar,  que  también  se  ha  detenido  en  su  marcha. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  coxitis  tuberculosa.— El  Dr.  Franz  Kobnio  :  8i 
bien  es  cierto  que  las  resecciones,  y  en  especial  la  de  la  cadera,  no  son  un 
especifico  sino  un  medio  que  debe  emplearse  cuando  no  cabe  usar  otros,  no 
es  menos  cierto  que  hay  dos  circunstancias  en  que  están  indicadas  de  un 
modo  indudable,  á  saber :  en  los  casos  de  supuración  y  en  los  de  formación 
de  secuestros.  No  es  esto  decir  que  toda  supuración  exija  la  resección,  pues- 
to que  en  los  casos  de  abscesos  fríos,  yo  mismo  adopto  á  veces  una  actitud 
expectante,  y  he  visto  de  este  modo  obtenerse  la  curación  espontánea  con 
sólo  el  reposo.  Si  no  sucede  esto,  se  recurrirá,  en  primer  término,  á  la  pun- 
ción seguida  de  inyección  iodofórmica,  con  cuyo  tratamiento  se  curan  un 
gran  número  de  estos  abscesos.  Quedan,  sin  embargo,  casos  que  tampoco  se 
curan  por  este  medio  y  en  que  se  hace  preciso,  por  lo  tanto,  vaciar  la  articu- 
lación. No  apruebo  la  ortopedia  por  fuerza,  á  causa  de  los  grandes  peligros 
que  acarrea  toda  supuración  de  muchos  años  de  fecha. 

Respecto  á  la  segunda  indicación,  debo  decir  que  son  sobre  todo  las  le- 
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sioaes  foeales  de  la  ariicalación  las  que  suministraD  la  indicación  de  la  in- 
terreoción  quirúrgica.  Con  sólo  el  reposo  ó  con  las  inyecciones  iodofónni- 
cts^cariD  con  bastante  rapidez  muchos  focos  tuberculosos  intra-articulares, 
Bobre  todo,  los  muy  pequefioa  que  asientan  en  los  repliegues  de  la  cápsu- 
la,^., sin  que  se  produzcan  grandes  destrucciones  de  tejido.  En  cambio,  los 
focoedel  tamafio  de  uña  nuez  ó  mayores,  y  los  que  asientan  en  la  caridad  co- 
t'](Hdea,  exigen  la  operación  casi  siempre.  Las  granulaciones  caseosas  se  cu- 
na i  reces  sin  interrención  quirúrgica ;  pero  casi  nunca  sucede  lo  mismo 
coD  U  infiltración  tuberculosa  y  con  la  formación  de  secuestros.  Es  muy  di- 
ficil  diagnosticar  los  caracteres  del  foco  con  la  precisión  que  se  requiere  en 
eitAs  cireunstaacias.  En  los  casos  comunes  en  que  la  enfermedad  ya  tiene 
eierU  fecha,  y  en  que  se  presentan  un  dolor  intenso,  absceso  perióstico,  y 
los  característicos  puntos  dolorosos  en  la  pelris,  en  el  trocánter,  en  el  cue- 
Do  del  fémur,  etc.,  cierto  que  es  más  seguro  el  diagnóstico  ;  pero  aun  en  es- 
tol casos,  se  pueden  suponer  ó  sospechar  lesiones  que  acaso  no  existan.  La 
ndiografia  no  presta  tampoco  serricios  tan  útiles  como  en  el  pie  ó  en  la  ro- 
dilla, ó  por  lo  menos,  no  es  bastante  descubrir  puntos  claros  en  medio  de 
«tiM  obscuros  para  justificar  una  operación,  puesto  que  dichas  zonas  claras 
k  mismo  pueden  ser  focos  patológicos  que  tejido  esponjoso.  En  algunos  ca- 
»s,  tin  embargo,  la  radiografía  suministra  imágenes  muy  típicas  :  tal  suce- 
de eoando  un  hneso  enfermo  está  rodeado  de  tejido  sano,  en  cuyo  caso,  en 
é  fondo  obscuro  de  fotografía  destaca  otro  matiz.  Es  lo  que  sucede  precisa- 
neateen  el  caso  de  degeneración  caseosa  del  tejido  óseo.  Según  esto,  el  se- 
caestro  ó  la  infiltración  caseosa,  pueden  ser  diagnosticados  mediante  la 
ntiografía,  sobre  todo,  cuando  alcanzan  cierto  tamafio.  Es  de  esperar,  que 
€rt«  medio  de  exploración,  nos  preste  aún  más  serricios.  Las  lesiones  fóca- 
la que  asientan  junto  al  hueso  iliaco,  son  de  los  procesos  caseosos,  más 
^«caeDtes  ;  en  la  zona  de  la  cabeza  del  fémur,  aparecen  como  trozos  caseosos. 
Empleando  la  radiografía,  se  suele  descubrir  en  estos  casos  si  existen  tales 
Kcoestios.  Sin  embargo,  esto  no  tiene  aplicación  á  los  casos  que  recaen  en 
BÍSoi  muy  pequeños,  puesto  que  en  estos,  rarían  los  caracteres  de  la  arti- 
€Blaeión,  según  el  período  del  desarrollo.  En  efecto,  la  tuberculosis  ataca 
exchnramente  á  los  huesos  y  á  los  extremos  articulares,  y  cuando  no  exis- 
ta eatas  partes,  como  sucede  en  los  niños  muy  pequeños,  no  puede  haber 
taberculoeis. 

E&  los  casos  de  luxación  congénita,  la  radiografía  sirre  de  poco,  y  sobre 
todo,  no  ayuda  á  resolrer  la  cuestión  de  si  está  permitida  ó  quizá  indicada  la 
RHcción  de  la  cadera.  No  soy  partidario  de  llegar  hasta  resecar  media  pei- 
ne, puesto  que  sin  necesidad  de  una  interrención  tan  grare,  se  pueden  ob- 
tiiier  resultados  bastante  buenos. 

En  la  tuberculosis  de  la  cadera  hay  que  proceder  de  un  modo  radical,  po- 
aieado  la  articulación  por  completo  ál  descubierto,  y  no  nos  limitaremos  á 
ieparar  los  secuestros,  sino  que  quitaremos  con  el  escoplo  todo  aquello  que 
«ofipeehemos  que  está  atacado  de  tuberculosis.  Este  método  tiene  también 
Urentaja  de  que  deja  un  apoyo  á  la  extremidad. 

El  Dr.  Glück  :  Creo  también  que  las  resecciones  de  la  cadera  sólo  se  de- 
ben hacer  en  casos  muy  excepcionales.  Asi  sucedía  en  el  mío  por  tratarse 
denna  infección  mixta,  muy  grare  y  de  procesos  osteomieliticos  extensos, 
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etx  qne  no  cabía  seguir  otro  camino.  Es  posible  que  el  buen  resultado  que  se 
ha  obtenido  en  mi  caso,  sea  debido  á  que  hubiese  quedado  algún  trocito  de 
hueso  ó  de  periostio  qne  lo  hubiese  formado. 

Cuerpo  extraño  en  la  laringe.—El  Dr.  A.  Pkysbr  :  Esta  astilla  de  hueso  de 
Taca  que  aqni  presento,  y  que  tiene  8  centímetros  de  largo  y  15  milímetros 
de  ariclio,  estuvo  enclaTada  en  la  laringe  cuatro  meses,  á  pesar  de  todas  la& 
tentativas  qne  se  practicaron  para  su  extracción,  á  causa  de  que  el  borde  su- 
perior y  afílado,  asentaba  en  el  punto  más  angosto  de  la  hendidura  glótica  y 
BU  gtiperñeíe  transversal  en  la  pared  anterior.  Con  auxilio  de  una  pinza  de 
Jnrasz,  madificada,  se  consiguió  por  fin  colocar  el  cuerpo  extraño  en  direc- 
ción an tero-posterior,  siendo  al  cabo  expulsado  con  un  violento  golpe  de  tos. 

R.  DEL  Yallk. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS   MÉDICOS   DE   VIKNA 
Sesión  del  día  S  de  Diciembre  de  1897. 

Consecuencias  de  ias  fracturas  craneales  subcutáneas  en  los  primeros  años 
de  ta  vida.  —  El  profesor  Weinlechner,  después  de  mencionar  brevemente  las 
fracturan  del  cráneo  que  se  producen  durante  la  vida  uterina,  en  el  parto, 
inmediaiaTneate  después  del  nacimiento,  describe  las  fisuras  y  fracturas 
crauealeB  que  se  observan  en  la  infancia,  dando  origen  á  tumores  que  con- 
viene claeiticar  en  dos  grupos,  á  pesar  de  la  base  común  de  la  dilatación  de 
la  headid  11  ra  fractural,  á  saber:  1.",  defectos  craneales  con  adyacencia  del 
encéfalo;  y  2.%  defectos  craneales  con  falsas  meningoceles,  pudiendo  am- 
bas formati  coexistir. 

Üotí  respecto  al  primer  grupo,  el  conferenciante  dice  que  después  de  un 
traumatianio,  de  una  fisura  con  ó  sin  ramificación  hacia  la  próxima  sutura, 
ee  desarrolla  un  defecto  craneal  oblongo,  generalmente  colocado  sobre  la  tu- 
berosidad da  un  parietal,  siendo  más  á  menudo  el  derecho.  Todo  el  parietal 
se  preBenta  abovedado,  y  los  bordes  del  defecto  están  abultados.  En  el  de- 
fecto se  percibe  al  tacto  la  pulsación  del  cerebro.  Aun  en  el  momento  de  la 
inspiración  más  profunda,  el  tegumento  del  defecto  no  suele  formar  nna 
prominencia  notable.  En  el  momento  de  la  espiración,  la  depresión  pudiera 
hacer  sospechar  una  fractura  con  hundimiento ;  pero  esta  sospecha  queda 
desvanecida  por  la  falta  de  hueso  en  la  parte  deprimida.  £3  defecto  se  nota 
pronto  después  del  traumatismo  sufrido,  y  con  los  años  va  aumentando,  sea 
por  Heparación  de  los  bordes,  sea  por  atrofia  ó  desgaste.  Estos  defectos  cra- 
neales acaban  por  quedar  estacionarios  sin  causar  molestias,  á  no  ser  que  el 
cerebro  haya  quedado  lesionado  considerablemente;  pero  no  dejan  de  cons- 
tituir un  peligro  por  hallarse  el  cerebro  sin  su  defensa  ósea  contra  lesiones 
fatales. 

Son  condiciones  para  la  producción  de  tal  defecto : 

1.°  La  rotura  de  las  meninges,  sobre  todo  la  dura,  si  bien  excepcional- 
mente,  como  en  un  caso  observado  por  Bergmann  y  Roubold,  aun  sin  des- 
garro de  la  dura,  puede  resultar  de  la  fisura  una  hendidura. 
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V  El  niño  liA  de  hallarae  á  lo  más  en  el  tercer  año  de  «a  vida,  esto  es,  en 
la  edid  en  qae  el  cráneo  posee  mayor  elasticidad  y  es  mayor  el  crecimiento 
M  encéfalo  j  sn  tensión.  Aun  cuando  la  dilatación  principal  se  verifica  en 
gfsrDÍda  después  del  accidente,  por  separación  de  los  bordes,  sin  embargo, 
a:imeDta  posteriormente  por  absorción,  segdn  se  puede  ver  en  las  prepara- 
ciones. 

Referente  al  segundo  grupo,  los  defectos  craneales  con  falsas  meningoce- 
le§.  qoe  fton  más  conocidos  y  mejor  estudiados,  el  conferenciante  dice  que 
umbién  suelen  t^ner  su  asiento  en  el  parietal,  y  propiamente  hablando  re- 
presentan por  la  bernia  meníngea  una  ampliación  de  la  primera  forma.  8e 
eccnentra  nn  tumor  blando  fluctuante,  á  veces  transparente.  La  pulsación 
f»  menor  que  en  la  primera  forma.  El  tumor,  al  igual  del  cefal- hematoma, 
p<«e€ bordes  daros;  su  contenido  se  parece  mucho  al  líquido  cerebro-espi- 
Q&l;  el  hueco  del  hueso  rara  vez  se  deja  percibir  bien  al  tacto,  sobre  todo 
fnando  se  halla  cubierta  por  completo  por  la  meníngocele ;  sólo  en  parte  se 
}iMh  cerrado  por  la  dura-madre  que  posee  nn  agujero  ó  más,  á  través  de  los 
ccáles  el  tumor  está  en  comunicación  con  el  espacio  subdural  ó  aracnoideo. 
Ls  meningocele  traumática  supone,  además  de  la  fractura  craneal,  un  des- 
::ajTo  de  la  dura,  sin  el  cual  es  imposible;  á  través  de  estos  vacíos  se  de- 
rrama, además  de  sangre,  liquido  cerebroespinal  bajo  el  pericráneo,  que 
ftcabapor  romperse,  acumulándose  el  líquido  bajo  el  cuero  cabelludo.  Alre- 
driorde  este  liquido  extracraneal,  se  forma  más  tarde  nn  quiste  secunda- 
rio. Para  que  la  falsa  meningocele  pueda  persistir,  es  preciso  que  el  desga- 
rro de  la  dura  se  cicatrice,  que  resulte  una  fístula  cicatricial  de  la  dura,  á 
tr&rés  de  la  cual  se  mantenga  la  comunicación  entre  la  hernia  y  el  interior 
iel  cráneo. 

No  es  un  suceso  raro  la  lesión  del  cerebro  y  de  las  meninges  blandas  al 
f:nBarse  la  fisura.  Cuanto  más  hondo  el  desgarro  penetre  en  el  cerebro,  más 
liquido  cerebro-eapiual  es  expelido ;  si  el  cerebro  se  desgarra  hasta  los  ven- 
tncnloe  laterales,  como  sucedió  en  el  caso  de  Billroth,  resulta  aún  más  fácil 
la  salida  del  liquido  y  el  rápido  crecimiento  del  tumor.  Semejante  porence- 
fa-ÍQ  trattmática  se  encontró  también  en  un  niño  observado  por  el  conferen- 
ciante, y  cuya  preparación  fue  presentada  en  su  tiempo  ala  Sociedad  por  el 
ircfesoT  Kolisko. 

El  cráneo  fracturado,  con  falsa  meningocele,  experimenta  también  una 
dijaiaeión,  sólo  que  los  bordes  óseos  no  suelen  abovedarse  tanto  hacia  afue- 
ra como  en  los  defectos  con  adyacencia  del  cerebro,  porque  la  presión  de 
«^i*teobra  tan  sólo  en  parte,  gastándose  la  otra  parte  en  la  expulsión  del 
■iquido  cerebro-espinal.  Cuando  la  hernia  meníngea  se  cura,  podemos  con- 
Tencemos  de  la  dilatación  del  defecto  craneal.  Las  falsas  meniugoceleB  se 
iistinguen  de  los  simples  defectos  craneales  con  aplicación  del  cerebro,  por 
la  presencia  de  un  tumor  manifiesto  colocado  del  todo  ó  en  su  mayor  parte 
^ obre  el  defecto." 

Lu  doB  formas  de  defecto  craneal  se  hallaron  combinadas  en  un  niño  del 
Hospital  de  Santa  Ana.  Generalmente,  el  conferenciante  ha  podido  obser- 
«^ervarlas  tan  sólo  en  estado  acabado.  Solamente  una  vez  ingresó  un  ni  no  po- 
C'j%  días  después  de  la  lesión,  con  fenómenos  parecidos  á  los  del  cefal-heina- 
toma;  mas  la  salida  de  un  liquido  sanguinolento  seroso  por  la  punción  ex- 
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ploratoria,  demostró  qne  se  trataba  de  naa  meníngocele  tranmática.  En  los 
nifioB  mayores  y  en  los  adultos,  siendo  ya  inflexibles  los  huesos,  no  se  ob- 
servan los  defectos  craneales  por  dilatación  de  nna  físnra.  Bien  pueden  re- 
sultar falsas  meningoceles  á  consecuencia  de  una  fisura  de  la  dura-madre, 
pero  por  regla  general  se  curan  sin  dejar  vestigio,  no  formándose  hueco  cra- 
neal ni  dilatación,  aun  cuando  los  defectos  habían  sido  grandes. 

Tampoco  se  observa  dilatación  del  cráneo  en  los  defectos  de  osificación 
que  ocurren  al  lado  de  las  tuberosidades  del  vórtice,  de  los  parietales  y  del 
occipital  de  los  infantes, debidos  á  excesiva  absorción  de  huesos.  Según  co- 
municación oral  del  profesor  Hoffmann,  es  muy  rara  la  persistencia  de  tales 
defectos.  Con  todo,  el  conferenciante  ha  observado  un  defecto  de  las  dimen- 
siones de  un  escudo,  con  pulsación  manifiesta  en  la  parte  posterior  de  la  su- 
tura sagital  de  un  hombre  inteligente  de  sesenta  y  tres  años  ;  existía  desde 
el  nacimiento,  sin  ninguna  otra  alteración  del  cráneo  ;  no  se  habla  formado 
prominencia  alguna. 

En  cuanto  al  pronóstico,  el  conferenciante  dice  que  las  falsas  meningo- 
celes que  dejan  un  defecto  craneal  con  el  cerebro  adyacente,  se  curan  del 
todo  ó  mejoran  esencialmente.  La  persistencia  de  una  meningocele  más  allá 
del  tercer  año  es  rara ;  con  todo,  en  el  caso  presentado  en  la  sesión  anterior, 
la  hernia  meníngea  producida  por  caída  en  el  primer  año,  persistía  aún  en 
el  undécimo,  y  en  el  caso  de  Bayerthal,  la  meningocele  adquirida  al  afío  y 
medio  existía  aún  en  el  séptimo  afío. 

£n  los  defectos  con  adyacencia  del  cerebro,  parece  que  la  dilatación  del 
hueso  se  detiene  finalmente,  y  que  esta  enfermedad  no  acorta  la  vida  á  no  ser 
que  por  casualidad  un  traumatismo  venga  á  obrar  sobre  el  cerebro  indefen- 
so. Asi,  por  ejemplo,  uno  de  los  pacientes  observados  por  el  conferenciante 
pereció  á  los  veintiocho  años  en  una  riña,  en  la  cual  un  puñetazo  le  aplastó 
el  cerebro. 

La  terapéutica  ha  mejorado  considerablemente,  gracias  á  la  asepsia  y  la 
perfección  de  la  técnica.  El  conferenciante  ensayó  en  balde  la  compresión  de 
una  meningocele  traumática  mediante  tiras  de  emplasto  adhesivo  y  vendas 
elásticas.  La  punción  suele  dar  un  éxito  transitorio  y  hasta  la  curación  en 
casos  de  poca  fecha ;  pero  en  los  inveterados  es  inútil,  y  á  teces  el  líquido 
se  reacumula  en  pocas  horas.  La  punción  con  subsiguiente  inyección  de 
iodo  ha  producido  alguna  vez  la  muerte ;  un  éxito  favorable  podría  esperar- 
se, según  el  precedente  de  Brainard,  cuando  el  hueco  en  la  dura  pudiera  to- 
carse con  seguridad  después  de  la  punción  para  taparlo  con  la  punta  del  dedo 
durante  el  rato  que  la  tintura  de  iodo  hubiera  de  quedar  en  contacto  con  los 
tejidos.  Cuando  esto  no  es  posible,  resulta  peligrosa  la  inyección,  sobre  todo 
si  existe  porencefalia.  Nicoladoni  llegó  á  curar  un  caso  con  inyecciones  de 
dicha  tintura. 

El  conferencian.te  curó  una  meningocele  en  el  período  incipiente  hendien- 
do el  tumor  y  taponando  con  gasa  iodoformada.  A  los  pocos  días,  el  flujo  ce- 
rebro-espinal cesó,  la  fístula  de  la  dura  se  cerró  por  granulación,  y  poco  á 
poco  se  obliteró  toda  la  cavidad.  Cuando  la  afección  ha  persistido  algún 
tiempo,  formándose  un  quiste  secundario,  puede  procederse  á  la  extirpación 
suturando  la  fístula  de  la  dura  como  si  se  tratase  de  una  hernia.  De  este 
modo,  con  la  debida  asepsia,  se  curará  toda  meningocele,  desapareciendo  la 
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6DCffigniente  desfigarmciÓD.  Maa  como,  en  cambio,  se  desarrolla  Inego  la  hen* 
didan  ósea,  sobre  todo  ea  la  infancia,  hay  qne  cubrir  el  defecto  de  la  mis- 
mA  iMDeiB  qne  en  loe  adultos,  sea  por  antoplastia,  según  Miiller  y  Kónig, 
«ei  por  heteroplastia  con  placas  de  celuloide,  según  Frankel,  con  hneeo  de- 
oilcinado,  según  Glnck,  ó  con  placas  de  aluminio,  según  Maydl.  ün  ejem- 
;h  de  éxito  es  el  caso  comunicado  por  el  conferenciante  en  la  sesión  ante- 
rior. —( íTiVn^  Klinísche  Wochenschrift).  —  G.  SkntiSón. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  PE  MEDICINA 

Cdehrado  en  Moscou  los  dios  19  a¿  26  de  Agosto  de  1897. 

(ContinnacióD). 

Secoión  de  Cirugía. 


1  de  la  ntotrieia.— El  Dr.  Albarbín  (de  París)  :  Aunqne  la  lito- 
trici&  sea  una  operación  muy  bien  reglada,  gracias  principalmente  á  los  tra- 
:s  os  de  Guyon,  un  gran  número  de  cirujanos  practican  de  preferencia  la 
uüa  por  el  temor  de  perforar  la  rejiga  ó  por  el  de  dejar  fragmentos  de  cálcu- 
lo- La  perforación  de  la  vejiga  es  un  accidente  muy  raro,  como  lo  prueban 
'-"» resultados  estadísticos.  De  126  litotricias,  sólo  he  tenido  dos  muertos, 
eco  de  anuria  y  otro  por  infección,  y  de  los  millares  de  operados  por  el  doc- 
t:>r  Gujon,  la  proporción  de  la  mortalidad  no  llega  al  2  por  100.  Las  estadís* 
licae  de  la  talla  son  más  mortíferas.  He  demostrado  á  menudo  por  el  exa- 
neo  citoscópico  efectuado  después  de  la  operación,  que  no  quedan  frag- 
mentos en  la  yejiga  cuando  este  reservorio  presenta  buenas  condiciones.  8i 
íircnQfitancias  particulares  obligan  algunas  yeces  á  dejar  una  parte  de  la  pie- 
>in.  le  repite  al  cabo  de  unos  días  la  sesión  y  se  extrae  el  todo.  Las  rccidi- 
TiB  goD  debidas,  en  los  cálculos  asépticos,  á  que  descienden  del  riñon  nu- 
üerofiu  arenillas,  y  en  los  cálculos  sépticos  á  qne  el  enfermo  descuida  el 
¡avado  de  su  vejiga.  Si  se  presenta  la  recidiva,  más  fácil  es  practicar  de  nue- 
To  la  litotricia  que  hacer  otra  talla;  la  litotricia  cura  muy  pronto  á  los  en- 
ftrmog;  la  mayor  parte  se  levantan  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  y  pueden  ea- 
ü:  i  los  seis  ú  ocho  días  de  la  operación.  En  los  cálculos  de  la  vejiga,  la  talla 
^0  tiene  más  que  indicaciones  muy  reducidas.  Será  preferida  en  los  niños, 
»:icqne  yo  he  practicado  con  éxito  la  litotricia  en  una  niña  de  seis  años. 
UiDdo  la  vejiga  es  muy  anfractuosa  y  está  ulcerada,  podrá  encontrarse  in- 
diada la  talla,  pero  la  cistitis  en  general  no  contraindica  la  litotricia;  en 
*^te  cuo  basta  cuidar  la  vejiga,  durante  algunos  días  anteb  de  la  operación, 
por  medio  de  las  instilaciones  y  de  los  lavados.  Las  piedras  rony  duras  para 
H^^brarlas  podrán  extraerse  por  la  talla,  pero  se  pueden  romper  piedras 
"aj  grandes  (152  gramos,  Guyon ;  í"5  gramos,  Albarrán).  La  talla  también 
(itá indicada  cuando  el  estado  de  infección  grave  necesita  dejar  la  vejiga 
abierta.  Todas  estas  indicaciones  de  la  talla  son  excepcionales,  y  daré  una 
iiea  de  su  importancia  relativa  diciendo  que  en  el  Hospiral  Necker,  de  Pa- 
na, apenas  hacemos  todos  los  afíos  una  ó  dos  tallas  por  cálculos,  mientras 
^ne  en  el  mismo  espacio  de  tiempo  practicamos  de  100  á  120  litotricias. 
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Catetgrismo  de  los  uréteres  en  el  hombre  y  en  la  mujer.— El  Dr.  Albabrán  : 
He  hecho  construir  por  Collia,  de  París,  un  nuevo  citoscopio  que  permite 
practicar  fácilmente  en  el  hombre  y  en  la  mujer  el  cateterismo  de  los  uréte- 
res. Ei  instrumento  está  provisto  de  un  amplio  campo  visual  que  permite 
ver  fácilmente  los  orificios  ureterales  y  va  acompañado  de  un  conducto  que 
deja  pasar  la  sonda.  El  mecanismo  del  instrumento  está  dispuesto  de  tal 
suerte  que  se  ven  á  la  vez  el  orificio  ureteral  y  la  extremidad  de  la  sonda  *» 
ademán  se  pueden  imprimir  á  Ja  extremidad  vesical  del  catéter  todos  los  mo- 
vimientoB  que  se  deseen,  lo  mismo  de  delante  hacia  atrás  que  de  derecha  á 
izquierda.  Estos  movimientos  son  tan  fáciles  que  yo  practico  ordinariamen- 
te e)  cateterismo  de  los  uréteres  en  menos  de  un  minuto,  y  un  gran  número 
de  mifi  discípulos  han  aprendido  fácilmente  la  maniobra.  Con  mi  citoscopio 
se  introduce  directamente  en  el  uréter  una  sonda  núm.  8  de  la  escala  fran- 
ccí^a.  Eete  calibre  es  suficiente  para  las  necesidades  del  diagnóstico,  pero  re- 
sulta inRufíciente  cuando  se  trata  de  practicar  grandes  lavados  de  la  pelvis 
renal  i^  e^e  desea  asegurar  la  libre  salida  de  los  líquidos  retenidos  en  las  bol- 
saB  renales  de  las  hidronefrosis  y  de  las  pionefrosis.  Por  un  procedimiento 
iDuj  himple  consigo  colocar  en  el  uréter  sondas  de  los  núms.  9  al  12.  Me 
sirvo  para  ello  de  sondas  cuyo  extremo  está  cortado  y  las  introduzco  guian- 
doU«  por  un  largo  mandrin  de  ballena,  cuya  extremidaii  es  flexible,  que  co- 
loco de  antemano  en  el  uréter  por  medio  del  citoscopio.  Con  estos  instru- 
mentos he  practicado  centenares  de  veces  el  cateterismo  de  los  uréteres  con 
el  triple  objeto  de  hacer  investigaciones  fisiológicas,  de  establecer  el  diag- 
nóstico ó  de  tratar  diversas  afecciones.  Desde  el  punto  de  vista  fisiológico 
he  podido  estudiar  comparativamente  las  funciones  de  los  dos  ríñones  en  es- 
tado normal  y  en  estado  patológico.  Hé  aquí  lo  que  he  observado  en  el  estu- 
dio de  las  retenciones  renales :  Sea  la  retención  séptica  ó  aséptica,  siempre 
la  orina  del  riñon  enfermo  contiene  una  cantidad  de  urea,  cloraros  y  fosfa- 
iütí  muy  inferior  á  la^lel  riñon  del  lado  opuesto;  en  cambio,  la  cantidad  de 
orina  RCf^regada  durante  las  veinticuatro  horas,  en  las  hidronefrosis  abier- 
taBj  eñ  á  menudo  más  considerable  en  el  lado  enfermo. 

Desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico,  he  podido  reconocer  estrecheces 
dííl  uréter  desconocidas;  he  diagnosticado  la  hidronefrosis,  la  hematonefro- 
sis  y  la  pionefrosis,  precisando  con  certeza  el  estado  anatómico  y  el  valor 
funcional  de  los  dos  ríñones;  he  reconocido  los  acodamientos  ureterales,  y 
he  diagnosticado  la  tuberculosis  renal  unilateral  en  su  principio.  Desde  el 
punto  de  vista  del  tratamiento,  es  necesario  no  hacerse  ilusiones  y  no  pedir 
ai  cateterismo  ureteral  lo  que  no  puede  dar.  Este  cateterismo  puede  dila- 
tar estrecheces,  puede  permitir  los  lavados  de  los  uréteres,  de  la  pelvis  y  de 
loB  cálices,  y  aun  puede  servir  de  desagüe  de  la  pelvis  por  las  vías  natura- 
les, pero  todo  esto  no  basta,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  para  curar  las 
lesiones  complejas  determinadas  por  la  retención  renal.  En  un  caso,  he  po- 
dido cnrar  una  estrechez  del  uréter;  en  otro  enfermo  he  visto  vaciarse  una 
hidronefrosis,  sin  que  se  reprodujera  el  liquido;  en  otro  caso,  la  sonda  ure- 
teral h&  sido  suficiente  para  curar  una  fístula  renal  consecutiva  á  la  nefro- 
tornia.  En  cambio,  en  algunas  observaciones  de  pionefrosis,  la  sonda  urete- 
ral no  lia  podido  evacuar  el  pus  ó  lo  ha  vaciado  de  un  modo  incompleto. 
Mencionaré,  por  último,  los  numerosos  casos  en  que  el  cateterismo  urete- 
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ral  68  mnj  útil  darante  una  inieryención  quirúrgica  ementa.  Antea  de  in- 
terrenireD  loe  casos  de  hidronefrosiB  y  de  pionefrosis,  es  útil  colocar  una 
sondi  en  el  uréter;  durante  la  operación,  se  nota  fácilmente  la  parte  supe- 
rior de  li  sonda  y  se  puede,  como  ya  lo  he  hecho,  incindir  una  estrechez  do 
1&  porción  superior  del  uréter,  ó  todavía  practicar  la  uretero-piostomía.  En 
l&d  nefrotomlaa  por  pionefrosis,  he  hallado  una  gran  rentaja,  cuando  esto  es 
poáibie,  en  desaguar  el  riñon  por  el  uréter  y  he  visto  de  este  modo  cerrarse 
]a  ñstnla  consecutÍTa  á  la  operación  en  algunas  semanas,  cuando  de  ordina- 
ño  estas  fístulas  duran  años.  Yo  pienso  que  el  cateterismo  ureteral  está 
deiitiDado,  en  el  porrenir,  á  adquirir  una  gran  importancia,  sobre  todo  desde 
el  pnnio  de  rista  del  diagnóstico;  por  esta  razón,  creo  que  se  debe  emplear 
nn  método  como  éste,  que  me  parece  fecundo  en  resultados  prácticos,  y  cuya 
^oenlización  ha  sido  retardada  hasta  aquí  por  dificultades  técnicas  que 
hoT  día  pueden  considerarse  rencidas. 

Uo  loete  preeediniento  de  hiatoropexla.  —  £1  Dr.  C.  Bkck  :  Empleo  en  las 
hifiteropexias  el  procedimiento  siguiente :  Abertura  del  abdomen  á  lo  largo 
de  la  linea  alba,  como  de  costumbre ;  basta  una  pequeña  incisión,  se  coge  el 
fondo  del  útero  con  una  pinza  erina  y  se  le  saca  fnera  de  la  cavidad  perito- 
Q«al;  se  elige  luego  uno  de  los  ligamentos  redondos  y  se  le  aisla  cuidadosa- 
mente. Esta  operación  se  practica  así :  se  principia  por  hacer  dos  incisiones 
«niperficiales  de  unos  50  milimetros  de  longitud  y  á  12  milímetros  por  debajo 
del  origen  uterino  del  ligamento  que  se  aisla  por  medio  de  una  sonda  acana- 
lada; la  operación  es  fácil  y  exangüe,  por  decirlo  así.  La  porción  del  liga- 
mento uslada  así,  se  extrae  de  la  cavidad  peritoneal  y  se  mantiene  fuera 
mientras  se  reúnen  por  debajo  los  bordee  del  peritoneo.  De  este  modo 
cabalga  sobre  el  peritoneo  el  ligamento ;  bastan  cinco  ó  seis  suturas.  Se 
signe  sosteniendo  el  ligamento  y  se  reúnen  por  debajo  de  él  las  aponeu- 
ro6Í8  y  los  músculos,  sobre  los  que  reposa  al  fin,  quedando  sostenido  por 
eaei  toda  la  pared  abdominal.  Puede  hacerse  si  se  quiere  una  sutura  á  tra- 
m  del  ligamento.  Los  bordes  de  la  herida  se  reúnen  como  de  costumbre,  y 
la  operación  termina  por  un  tercer  plano  de  suturas.  Puede  operarse  sobre 
los  dos  ligamentos,  pero  basta  uno  sólo  para  prevenir  el  prolapso  del  útero, 
ácanas  de  la  gran  resistencia  de  su  tejido  fibroso.  He  ensayado  tres  veces 
«te  nuevo  método  en  enfermas  con  prolapso  uterino,  y  jamás  he  observado 
t]  menor  indicio  de  hernia.  8e  necesitan  nuevas  observaciones  para  precisar 
las  indicaciones  de  este  nuevo  método  operatorio.  Le  recomiendo  como  ope- 
ración fácil  que  da  al  útero  un  punto  de  apoyo  de  solidez  perfecta,  conser- 
uüdo  sn  movilidad  el  órgano.  El  único  inconveniente  de  esta  operación  es 
eligir  la  laparotomía. 

UnfiBgiona  del  conducto  inguinal  compiicado  con  liidrocele  f ilariásico  y  leslo- 
Ks  eieffaBtiásicaa  del  testículo.  Consideraciones  sobre  las  orquitis  especiales  de 
tes  países  cálidos.  —  El  Dr.  Lb  Dentü  :  En  1881  traté  un  hidrocele  quiloso. 
El  liqnido  contenía  embriones  de  la  filaría  sangmnis.  Es  la  primera  vez  que 
'^contré  este  parásito,  descubierto  por  Demarquay  en  1863  en  condiciones 
idénticas.  En  1884,  á  propósito  de  este  caso,  leí  en  la  Sociedad  de  Cirugía 
nn  trabajo  sobre  los  accidentes  causados  por  la  fílaria  en  general  y  en  parti- 
cnlar  sobre  los  hidroceles  quilosos.  En  1887  llamé  la  atención  de  mis  cole- 
?»  de  la  Sociedad  de  Cirugía  sobre  ciertas  durezas  del  testículo,  muy  pare- 
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cidas  á  la  sifílis  de  este  órgano,  qae  había  obseirado  ranas  yeces  en  los  ha- 
bitantes de  la  zona  tropical.  Sorprendido  de  la  coincidencia  posible,  pero  no 
constante  de  estas  durezas  con  la  elefantiasis  del  escroto,  las  consideré  como 
de  naturaleza  elefantiásica,  y  no  vaciló  en  titular  mi  trabajo  :  ElefarUiasis 
del  testículo  independiente  de  la  del  escroto.  En  1890,  una  castración  unilateral 
necesaria  por  una  operación  autoplástica,  en  un  hombre  que  padecía  elefan- 
tiasis del  escroto,  me  permitió  estudiar  las  lesiones  especiales  del  testículo 
y  observar  que  eran,  como  la  elefantiasis  cutánea,  de  origen  linfangitico. 
Era,  pues,  exacta  la  analogía  entre  las  dos  clases  de  lesiones.  Fenómeno 
notable;  la  dureza  ocupaba  casi  exclusivamente  el  epidídimo,  la  túnica  va- 
ginal y  la  albugínea. 

En  el  año  actual,  he  asistido  á  un  joven  de  veintitrés  años,  natural  de  las 
Antillas,  que  padecía  dureza  elefantiásica  del  testículo,  hidrocele,  entero- 
cele  inguinal  y  un  tumor  del  conducto  inguinal  que  penetraba  en  las  bolsas 
y  se  asemejaba  bastante  á  un  epiplocele  adherente.  Creí  necesaria  por  varías 
razones  la  curación  radical  de  esta  lesión  y  la  extirpación  del  tumor.*  Do- 
rante la  operación  noté  que,  además  del  enterocele,  había,  no  un  epiplocele 
adherente,  sino  un  linfangioma  y  un  varícocele  linfático  voluminoso.  Cuanto 
al  hidrocele^  se  había  punzado  algunos  días  antes.  El  líquido  normal  en  ab- 
soluto contenía  un  gran  número  de  filarias  vivas.  El  enfermo  presentaba  des- 
de algunos  años  antes  accidentes  particulares  que  consistían  en  crisis  de  do- 
lores con  ñebre,  vómitos  é  infarto,  que  nacía  en  el  testículo  derecho  y  llega- 
ba hasta  más  arriba  de  la  fosa  ilíaca.  El  hidrocele  y  el  tumor  mixto  del  con- 
ducto inguinal,  se  desarrollaron  hacía  pocos  meses.  Las  crisis  dolorosas 
principiaron  en  Febrero  con  tal  intensidad,  que  el  enfermo  decidió  cambiar 
de  clima. 

La  pieza  patológica  es  interesante.  El  testículo  extirpado  presentaba  las 
lesiones  descritas  ya  (linfangitis  crónica  del  epidídimo  y  de  las  cubiertas 
testiculares,  con  hiperplasia  conjuntiva  consecutiva),  y  además  había  un 
linfangioma  de  grandes  dimensiones  que  penetraba  en  la  pelvis  y  descendía 
á  la  vez  al  escroto,  y  que  estaba  enlazado  con  un  enorme  varícocele  lin- 
fático. El  tumor  estaba  constituido  por  un  conjunto  de  vasos  linfáticos,  la 
mayor  parte  de  ellos  de  nueva  formación,  dilatados  en  vacuolas,  algunas  de 
las  cuales  contenían  un  líquido  turbio,  algo  lactescente,  en  el  que  no  se  en- 
contraron ñlarias. 

Las  consecuencias  de  la  intervención  fueron  bastante  alarmantes  por  es- 
pacio de  vanos  días.  Fue  preciso  incindir  el  tumor  líquido  formado  en  la  ca- 
vidad  abdominal,  del  que  salió  sangre  pura  líquida  y  en  coágulos.  A  cada 
cura  salía  sangre  nueva,  sin  que  fuera  posible  precisar  su  origen.  Después 
se  presentaron  vómitos  violentos,  vómitos  biliosos  que  fueron  acompañados 
do  ictericia  y  de  dolores  en  la  región  de  la  vesícula  biliar,  como  si  se  tratara 
de  cólicos  hepáticos ;  estos  accidentes  debían  depender  de  la  existencia  de 
gruesas  várices  linfáticas  y  quizá  de  un  adeno-linfocele  del  grupo  ganglionar 
pre-aórtico.  En  la  actualidad  está  curado  el  enfermo. 

A  propósito  de  este  caso  notable,  en  el  que  nada  influyó  el  paludismo  y  la 
filarla  desempeñó,  en  cambio,  el  papel  principal,  si  no  exclusivo,  hizo  el  doc- 
tor Le  Dentu  algunas  observaciones  sobre  los  accidentes  propios  de  los  paí- 
ses cálidos,  que  varios  autores  atribuyen  á  la  influencia  de  este  parásito. 
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Estudió  la  fjrqtnti9  palúdica  y  puso  en  duda  aa  existencia  por  la  razón  de  qne 
el  paludÍBino  no  pnede  demostrarse,  y  en  cambio  existe  la  enfermedad  ex- 
cIoiiTamenie  en  las  regiones  donde  es  endémica  la  filariosis.  El  único  pun- 
to dudoso  es  ayerígnar  si  es  preciso  qne  esté  preparado  el  sistema  linfático 
p«ra  experimentar  la  acción  de  la  filaría  por  nna  residencia  prolongada  en 
\o^  paises  cálidos.  En  efcto,  las  personas  qne  acaban  de  establecerse  en  di- 
chos países,  están  á  salvo  de  estos  accidentes.  Hecha  esta  salvedad,  la  acción 
áú  parásito  es  innegable,  annqne  no  es  posible  siempre  demostrar  sn  exis- 
tencia por  el  examen  de  la  sangre. 

El  Dr.  Le  Dentn  dividió  los  accidentes  testicnlares  en  agudos,  sub-agudos 
T  crónicos.  Estos  últimos  pueden  ser  crónicos  desde  luego,  sin  pasar  por  el 
periodo  agudo,  y  no  van  acompañados  siempre  de  elefantiasis  escrotal.  Me- 
recen de  un  modo  especial  el  nombre  de  elefantiasis  del  testículo.  El  diag- 
Dóstíco  con  la  sífilis  terciaría  es  algunas  veces  difícil.  La  falta  de  todo  acci- 
dente aoteríor,  el  estado  estacionarío,  la  ineficacia  del  tratamiento  específi- 
co, son  loe  elementos  más  importantes  para  el  diagnóstico.  El  cambio  de  cli- 
ma, el  paso  á  una  zona  templada  ó  fría,  detienen  la  evolución  de  los  acciden- 
tes con  máfl  ó  menos  rapidez.  La  electrólisis  quizá  los  haga  retroceder,  como 
csando  se  trata  de  un  linfangioma  propiamente  dicho.  —  F.  Toledo. 

{Continuará)* 
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□  puibalaiio  eemo  auoedáneo  de  la  quina.  —  jBo¿¿ímca.  *- Según  Baillon,  la 
niz  del  pambotano  procede  del  caUiandria  houstoni^  y  probablemente  del 
grasidiñara^  que  crece  también  en  el  mismo  país.  Tienen  propiedades  tera- 
pénticaa  idénticas. 

Qmpoeición  ^tftfmco.— Pouchet  ha  encontrado  en  esta  raíz :  1.°,  una  sapo- 
nina  ;  2.*,  un  alcaloide  indeterminado  aún  ;  3.*^,  una  resina  coloreada  de  rojo, 
Kluble  en  los  ácidos  diluidos  y  activa ;  4.'',  una  resina  incolora  inerte.  Otros 
qoimicoe  han  encontrado  taninoa,  substancias  grasas  y  céreas  y  aceites  esen- 
ciales en  cortas  proporciones. 

Farmacologia,  —  Hasta  que  se  conozca  la  acción  terapéutica  de  cada  uno 
de  loa  componentes  del  pambotano,  cree  el  Dr.  J.  Diñan,  autor  del  trabajo 
qTie  extractamos,  que  es  preferible  emplear  el  extracto  hidro-alcohólico. 

Poniogia.  —  La  dosis  media  de  la  raíz  del  pambotano  para  un  adulto  es 
de  60  á  80  gramos,  preparada  en  cocimiento  ó  en  elixir,  para  tomar  en  cua- 
tro, ocho  ó  diez  veces  en  el  día,  según  la  urgencia  de  las  indicaciones.  Pne- 
de emplearse  también  el  extracto  acuoso  ó  hidro-alcohólico  á  la  dosis  de  12 
j^runofl  el  primero  y  de  6  á  8  el  segundo,  subdivididos  en  varias  tomas. 

RtéfíUadoB  clinico8.^Ei  pambotano  es  eficacísimo  en  el  paludismo  de  for- 
ma intermitente,  continua,  simple  ó  crónica.  Produce  resultados  en  casos 
refractarios  á  otros  tratamientos  antipalúdicos.  Su  acción  es  rápida  y  dura- 
ble, y  se  ha  observado  que  tiene  propiedades  profilácticas. 

Efeetoe  filológicos.  —  1.*  En  el  hombre  sano.  El  polvo  de  la  raíz  de  pam- 
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botano  excita  faertemente  la  mucosa  nasal  y  produce  estornudos.  Esta  ac- 
ción irritante  se  produce  también  sobre  la  mucosa  del  aparato  digestivo,  y 
ori^na  feadmenos  de  excitación  del  pneumogástrico  y  del  gran  simpático, 
con  Bobreactiyidad  de  las  glándulas  en  general ;  sus  efectos  varían  de  inten- 
sidad y  Idealización  según  los  individuos  y  las  condiciones  extrínsecas  que 
lea  rodean.  Aumenta  la  presión  vascular  y  rebaja  la  temperatura  en  relación 
con  la  cantidad  de  principios  activos  absorbidos.  Se  ha  observado  aumento 
grandÍBimo  del  apetito. 

2.°  En  la  rana,  el  conejillo  de  Indias  y  el  perro.  Los  ensayos  han  demos- 
trado la  acción  enérgica  que  ejercen  sobre  el  corazón  y  los  vasos  los  tres 
priDcipíoa  inmediatos  activos  de  esta  planta  (resina  alcalina,  alcaloide  y  sa- 
ponina).  Hay  al  principio  aumento  de  las  contracciones  cardíacas  y  de  la 
presión  rascular,  más  ó  menos  rápida  y  durable,  según  las  dosis  ;  las  dosis 
elevadas  agotan  con  rapidez  la  energía  cardio- vascular,  que  disminuye  de 
un  modo  rápido  hasta  la  muerte,  después  de  un  período  de  arítmia.  A  dosis 
tóxica  Be  paraliza  el  corazón  en  diástole. 

Propiedades  terapéuticca.  —  El  pambotano  es  un  estornutatorio  enérgico  ; 
obra  como  emeto- catártico,  probablemente  por  su  resina  roja  tan  irritante 
para  las  mucosas.  Tiene  propiedades  antipalúdicas  activísimas,  cuyo  meca- 
nismo Be  desconoce.  En  muchos  casos  es  superior  á  la  quina  y  á  sus  alcaloi- 
des. Conao  la  acción  de  estos  dos  medicamentos  es  sinérgica,  conviene  aso- 
ciar BU  empleo. 

Cúntraiftíiícaciones.  —  No  se  han  observado  hasta  ahora  accidentes  serios 
con  el  pambotano,  á  pesar  de  haberse  prescrito  á  niños  y  á  personas  débi- 
les ;  pero  el  Dr.  Diñan  cree  que  es  imprudente  emplearlo  en  personas  que 
tienen  ulceraciones  del  aparato  digestivo  ó  que  están  predispuestas  á  la 
apendieitis.  Es  necesario  usarlo  con  precaución  en  los  casos  de  enfermedad 
vaBcular  grave.  —  (Zxi  Med,  Modemé). 

Tratamiento  de  la  leucoplasia  bucal  por  la  papayotina—El  Dr.  H.  Niemeyer 
lia  observado  un  caso  de  leucoplasia  bucal  debido  á  la  quemadura  por  el 
café  muy  caliente  y  al  abuso  del  tabaco.  El  enfermo  no  era  sifilítico.  Se  su- 
primió el  uso  del  tabaco,  las  bebidas  alcohólicas  y  los  alimentos  irritantes, 
y  se  hizo  una  aplicación  diaria  de  la  disolución  siguiente : 

Fa]iayotÍDa 1  parte. 

^^^"*: laalO    - 

ükcerma f 

El  enfermo  curó  perfectamente. —  (^Deutsche  Med.  Zeitunq).  —  F.  Tolbdo. 
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«EDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

ASOCIACIONES  PATOLÓGICAS 
ALCOHOLISMO  Y  TUBEKCÜLOSIS 


D.  ANTONIO   ESPINA  Y  CAPO 

K4dkOy  por  opoddte,  del  Hostal  ProrlndaL  lUdiU. 


Llegamos  por  fin  al  término  de  este  trabajo,  escribiendo,  por  el 
asQBtOi  el  capitulo  más  interesante  de  los  tres  en  que  nos  propusi- 
mos dindirle,  pues  ni  el  paludismo  asociándose  á  la  tuberculosis,  ni 
1a  tuberculosis  asociada  á  la  sífilis,  revisten  el  carácter  de  gravedad 
qneel  alcoholismo  asociado  con  la  tuberculosis  ni  el  número  de  ca- 
sos de  ambas  asociaciones  juntas,  llegan  al  número  de  hechos  de  al- 
coholismo y  tuberculosis. 

No  es  nuestro  objeto  hacer  un  estudio  completo  del  alcoholismo; 
lleirariaDos  muy  lejos,  y  sólo  trataremos  de  aquello  indispensable^ 
de  lo  esencialmente  necesario  á  nuestro  objeto,  ósea  analizar  en  sus 
relaciones  mutuas  el  alcoholismo  y  la  tuberculosis. 

Asi,  pues,  sólo  estudiaremos  la  acción  de  los  alcoholes  monova- 
lentes, y  de  entre  ellos  el  etilico,  propílico  y  amílico,  que  son  los 
qoe  entran  en  las  bebidas  alcohólicas,  sobre  todo,  en  las  de  uso  fre- 
eaente  en  nuestro  país,  que  si  bien  presenta  numerosos  casos  de  al- 
cohólicos, por  ser  país  de  vino,  no  llega  á  revestir  esta  plaga  los  ca- 
f&cteres  de  llaga  social  que  en  aquellos  otros  países  que  no  produ- 
cieDdo  vino,  fabrican  alcohol  de  cuanto  encuentran  y  lo  lanzan  al 
mercado,  sin  acordarse  los  industriales  del  gravísimo  daño  que  pro- 
ducen k  la  riqueza  del  país,  convirtiendo  á  éste  en  una  sociedad  de 
Afio  XXI1.<-  Núm.  667.-15  Febrero ,  1806.  14 


\ 


178 

enajenados,  suicidas,  degenerados,  y  en  nuestro  punto  de  vista,  de 
tuberculosos  precoces. 

En  este  articulo  hay  que  hacer  un  estudio  del  elemento  etiológico 
alcohol^  que  nos  lleve  á  una  base  fundamental  que  explique  racio- 
nalmente el  por  qué  de  la  mayor  frecuencia  de  la  tuberculosis  en  el 
hombre  alcohólico. 

Es  tan  difusiva  la  acción  del  alcohol,  que  envenena  todos  los  pro- 
topl&smas,  apaga  y  aun  paraliza  la  irritabilidad,  la  sensibilidad,  la 
contractilidad,  y  sobre  todo,  y  principalmente,  la  actividad  de  los 
gérmenes  fermentos,  tan  necesarios  á  nuestra  organización.  Obra 
por  acción  local  sobre  el  aparato  digestivo  y  después  por  absorción 
sobre  la  circulación,  la  sangre  y  el  aparato  respiratorio  ;  la  función 
de  este  aparato  en  el  alcoholismo  crónico  está  dificultada,  es  difícil, 
entrecortada  y  poco  ó  mucho  estertorosa.  El  alcohol  es  el  gran  pre- 
disponente de  todas  las  enfermedades,  sobre  todo,  de  las  caracteri- 
zadas como  la  tuberculosis  por  retrasos  nutritivos,  y  además  impri- 
me un  signo  tan  característico  á  todas  las  enfermedades  del  pulaión 
que  las  hace  mucho  más  graves  que  de  ordinario,  y  hasta  las  da 
apellido  como  la  tan  conocida  pulmonía  de  los  bebedores.  Además, 
produce  en  nuestra  organización  un  mitridatismo,  ya  citado  por  Mi- 
chelet  en  sus  historias  de  la  guerra  de  Italia,  del  siglo  xvi,  mitrida- 
tismo que  sé  traduce  en  el  tratamiento  de  las  afecciones  alcohólicas 
por  una  necesidad  de  dosis  tan  enormes  que  causan  verdadero  es- 
panto hasta  el  recetarlas,  hecho  de  suma  transcendencia  y  bien  evi- 
dente como  cuando  en  un  operado  alcohólico  hay  que  administrar 
el  cloroformo  del  que  se  gastan  enormes  cantidades  sin  llegar  á  una 
cloroformización  verdadera. 

Clasificado  el  alcohol  por  todo  el  mundo  como  veneno,  invade  to- 
dos los  tejidos  en  una  escala  establecida  por  la  experimentación,  des- 
truyendo primero  los  más  delicados,  como  el  sistema  nervioso  psí- 
quico de  la  ideación,  la  memoria,  el  juicio  y  la  conciencia  del  yo, 
para  llegar  hasta  los  tejidos  dehiscentes  glandulares,  como  el  esper- 
matozoo, en  el  que  suspende  sus  movimientos. 

Los  períodos  tóxicos,  varían  según  el  grupo  alcohólico  que  provo- 
ca el  alcoholismo  y  la  ley  de  la  toxicidad  de  los  alcoholes  formulada 
por  Rabuteau  y  conñrmadapor  Dujardín-Beaumetz,  toma  su  arran- 
que en  el  alcohol  etílico  el  menos  tóxico  y  acaba  en  el  alcohol  amí- 
lico el  más  tóxico;  es  decir,  que  la  toxicidad  está  en  razón  inversa  de 
su  solubilidad,  de  su  peso  molecular  y  de  su  punto  de  ebullición, 
pues  siendo  para  el  alcohol  etílico  el  punto  de  ebullición  78"";  su  so- 
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labilidad  en  agua  al  infinito  y  su  peso  molecular  46 ;  en  el  alcohol 
amilico  estos  datos-están  representados  por  187^ ;  ia  insolubilidad 
por  O  j  88  su  peso  molecular. 

Para  terminar  estos  datos  abstractos,  diremos  que  en  el  grupo  de 
fos  alcoholes  hay  que  distinguirlos  convulsivantes,  losembriógenos 
T  loa  anestésicos,  siendo  los  embriógenos»  los  alcohólicos  vínicos  y 
ios  ooQYulslvanles,  los  alcoholes,  cuyo  punto  de  ebullición  es  mu- 
cho más  alto  que  el  del  agua  y  que,  por  lo  tanto,  y  como  resumen,  los 
paises  ▼infecías  son  menos  alcohólicos  que  los  países  en  los  que  se 
sustituye  el  consumo  de  vino  por  el  consumo  de  los  alcoholes  indus- 
triales amílicos. 

Dicho  esto,  pasemos  ahora  al  análisis  de  la  tuberculosis  en  los  al- 
cohólicos. 

Conformes  todos  los  autores  en  que  el  alcohol  no  provoca  la  tuber- 
cQlosis,  hay  igual  conformidad  de  que  el  alcohol  en  el  alcoholismo 
crónico  tiene  dos  efectos  trascendentales  sobre  el  aparato  respirato- 
rio para  ser  una  causa  de  las  más  abonadas  de  una  fácil  sementera 
del  bacilo  de  Koch  en  el  parénquima  pulmonar,  y  hay  todavía  más 
conformidad  en  que  la  tuberculosis  en  los  alcohólicos  adquiere  ma- 
yor gravedad  que  en  ningún  otro  sujeto,  aun  en  el  diabético,  el  palú- 
dico ó  el  sifilítico. 

¿Cómo  obra  el  alcoholismo  para  que  se  realicen  los  hechos  apun- 
tados? Sabiendo  que  este  veneno  se  elimina  por  todos  ios  poros  in- 
ternos y  externos  de  nuestra  economía,  y  habiendo  señalado  la  ac- 
ción retardadora  de  la  nutrición  protoplasmática  y  de  enrarecimien- 
to de  la  respiración,  sólo  faltaba,  y  asi  sucede,  que  se  determinaran 
lesiones  vasculares  y  acciones  de  Inhibición  de  los  centros  bulbares 
r^iratorios  para  que  se  reunieran  en  desgraciada  síntesis  todas 
las  causas  más  eficientes  del  catarro  pulmonar  crónico,  característi- 
co de  los  bebedores  que  todas  las  mañanas  tienen  que  desestercorar, 
so  aparato  respiratorio  de  epitelios  caducos  prematuramente,  por  es- 
tas acciones  intrínsecas  y  tan  íntimas  al  alcohol  en  nuestra  econo- 
mía. El  bebedor  hace  con  sus  defensas  epiteliales  lo  que  pudiera  ha- 
cer un  ejército  de  locos  con  los  atrincheramientos  y  defensas  mejor 
establecidas,  destruyéudolas  al  frente  de  enemigos  poderosos,  y  así, 
derribando  estas  barreras  pulmonares,  abre  las  puertas,  se  desarma 
ante  millares  de  enemigos  tan  numerosos  y  potentes  como  el  bacilo 
de  Koch,  que  al  par  que  siembra  y  sienta  sus  reales  en  el  aparato 
respiratorio,  encuentra  además  deficientes  y  agotadas  todas  las  fuen- 
tes de  riqueza  de  la  economía,  destruidas  por  el  alcoholismo  en  su 
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acción  general,  siguiendo  la  ley  que  ya  hemos  dicho  de  invasión  de 
los  tejidos  menos  resistentes  á  los  más  fuertes. 

No  hay  tratadista  de  tuberculosis  que  no  siente  como  verdad  ab- 
soluta, que  si  el  germen  es  importante,  no  hay  semilla  que  í^uctifí- 
que  sin  terreno  abonadOi  y  el  bacilo  de  Koch,  representante  del  ba- 
cilo de  la  miseria,  que  vive  como  el  hongo,  en  el  muladar,  al  en- 
contrar el  organismo  del  alcohólico  como  el  más  propio  para  su 
arraigo,  prolifera,  crece  en  enorme  cosecha,  fructifica  en  aquellos 
pulmones  catarrosos,  y  muchas  veces  pneumóriicos,  y  siempre  cons- 
tituidos por  protoplasmas  de  nutrición  retrasada. 

Pero  no  hay  que  olvidar  que  el  veneno-alcohol  retrasa,  cuando  no 
mata,  los  gérmenes  que  constituyen  los  elementos  de  fermentación, 
que  son,  como  los  fermentos  digestivos,  elementos  de  ingreso  y  re- 
construcción orgánica,  y  disminuidos  ó  muertos  los  fermentos  en  el 
catarro  gastro-hepático  ó  intestinal  de  los  bebedores  se  provoca  la 
anemia  alcohólica,  y  embotando  el  apetito,  contribuyen  todas  estas 
causas  á  la  preparación  del  terreno  en  que  muy  pronto  ha  de  desa- 
rrollarse el  bacilo  de  Koch. 

Hecho  este  análisis  sucinto  de  patogenia,  que  explica  la  influen- 
cia reciproca  de  tuberculosis  y  alcoholismo,  vamos  á  ocuparnos  de 
la  fisonomía  propia  y  de  las  modificaciones  que  imprime  el  alcoho- 
lismo al  cuadro  clásico  de  la  tuberculosis,  y  sobre  todo,  en  lo  refe- 
rente á  la  forma  hemorrágica,  asi  como  á  las  modificaciones  en  las 
indicaciones  de  la  tuberculosis  en  los  alcohólicos. 

Además,  tiene  la  tuberculosis  en  los  alcohólicos  un  peligro,  y  es  el 
de  que  se  la  conoce  muy  tarde,  ó  no  se  la  conoce,  pues  acostumbra- 
dos á  que  todo  bebedor,  poco  ó  mucho,  sea  pneumónico,  se  toman  por 
exacerbaciones  del  catarro  propio  de  estos  sujetos,  los  que  no  son 
sino  brotes  de  pneumonías  tuberculosas,  cuyas  consecuencias  son 
mucho  más  graves  cuando  se  las  deja  vírgenes  de  todo  tratamiento. 

No  es  menor  el  peligro  de  la  tuberculosis  en  los  bebedores  de  parte 
del  aparato  digestivo,  pues  siendo  la  característica  de  todo  alcohólico 
crónico,  la  apepsia  y  los  trastornos  hepato-intestinales,  sobreviene 
en  ellos  con  más  rapidez  la  desnutrición  que  en  cualquier  otro  tuber- 
culoso, y  además,  las  diarreas  dependientes  de  las  alteraciones  vas- 
culares de  la  túnica  intestinal,  se  añaden  ó  preceden  á  las  diarreas 
precoces  del  tuberculoso,  añadiendo  también  la  facilidad  para  el  vó- 
mito de  todo  buen  bebedor,  pues  es  raro  el  habituado  al  alcohol,  que 
por  la  mañana,  cuando  menos,  no  tiene  grandes  náuseas  y  á  veces 
vómitos  casi  incoercibles. 
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Si  á  esto  86  añaden  los  graves  riesgos  que  corre  en  las  agudezas 
de  su  alcoholismo,  por  las  embriagueces  que  con  mucha  frecuencia 
se  repiten,  no  ya  por  el  hecho  mismo  de  los  excesos  alcohólicos^ 
sino  también  por  la  refrigeración  que  produce  el  alcohol  y  las  con- 
tingencias de  exposición  á  los  agentes  exteriores  que  corre  el  borra- 
cho, se  comprende  que  la  tuberculosis  se  agrave  en  los  alcohólicos. 
Tree  formas  principales  reviste  la  tuberculosis  en  estos  desgracia- 
dos ;  la  primera,  y  más  común,  es  la  forma  enñsematosa ;  la  segun- 
da, la  ¿emorrágica,  y  la  tercera,  la  pseudo-galopante  por  procesos 
pneumónicos,  que  ingertándose  en  la  marcha  del  proceso  fímico 
anas  veces,  y  otras  provocando  con  mayor  facilidad  la  forma  abier- 
ti  supurada  de  la  tuberculosis,  determinan  un  proceso  de  fusión  rár 
pida  del  parénquima  pulmonar.  De  estas  tres  formas  características 
de  la  tuberculosis  en  los  alcohólicos,  bastará  un  análisis  sucinto  para 
individualizarlas  y  comprender  su  mecanismo. 

La  forma  enflsematosa  tan  poco  frecuente,  en  la  tuberculosis  co- 
mún, aparece  en  el  alcohólico  como  muy  común.  Invadido  el  aparato 
respiratorio  por  un  catarro  más  ó  menos  húmedo,  pero  siempre  con 
tendencias  á  las  estrecheces  bronquialeSi  por  su  carácter  de  ca» 
tarro  senil  debido  á  la  senilidad  precoz  del  alcohólico,  fácilmente  se 
comprende,  cómo  y  con  cuánta  facilidad  aparece  el  enñsema  por  la 
ley  de  las  dilataciones  orgánicas,  por  detrás  de  toda  estrechez  de  los 
conductos  excretores  de  líquidos  ó  de  gases ;  pero  si  además  recor- 
damos el  proceso  de  retraso  de  la  nutrición  por  los  ataques  al  pro- 
toplasma,  y,  por  tanto,  las  fáciles  degeneraciones  grasicntas  de  las 
fibras  elásticas  y  musculares  de  todos  los  aparatos,  la  patogenia  del 
enfisema  en  el  alcohólico,  es  de  fácil  compresión,  y  lo  que  extraña 
son  las  excepciones  á  esta  regla  general. 

Paes  bien,  si  en  un  caso  de  estos,  por  circunstancias  fortuitas, 
aparece  un  brote  tuberculoso,  es  natural  que  se  añadan  los  síntomas 
de  esta  afección  en  su  proceso  conjuntivo  álos  preexistentes  pro- 
pios del  enfisema,  y  la  manifestación  máxima  y  más  ostensible  sean 
los  ataques  de  asma,  ya  por  la  anoxiemia  aneja  á  todo  enfisematoso, 
ja  por  la  anemia  inherente  á  todo  tuberculoso. 

De  aqui  el  que  en  estos  enfermos,  la  característica  sea  la  disnea  de 
forma  paroxistica,  pero  cuyos  paroxismos  se  despiertan  por  cual- 
qoiera  de  los  mecanismos  productores  de  la  fatiga,  pero  sobre  todo, 
por  los  reflejos  centrípetos  cutáneos,  debidos  á  la  perfrigeración  de 
la  piel  del  borracho  ó  corticales  cerebrales  por  las  alteraciones  ce- 
lulares nerviosas  del  alcohólico. 
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Si  á  esto  se  añade  la  frecuencia  de  la  tos  y  la  continua  ¡rrítacíói> 
alcohólica  de  la  superficie  pulmonar,  no  habrá  duda  ninguna  par» 
diagnosticar  esta  forma,  fundándose  por  una  parte  en  la  noción  etio- 
lógica  del  alcoholismo,  y  por  otra  en  el  reconocimiento  de  los  bacilos^ 
asi  como  sin  este  requisito,  no  es  posible  diferenciar  el  asma  de  los 
bebedores  esencialmente  alcohólica  de  la  del  alcohólico  tuberculoso^ 
error  que  se  reflejará  sin  duda  alguna  en  la  terapéutica  mixta  qoe 
aconsejaremos  después. 

La  segunda  forma  es  la  hemorrágica.  De  todos  conocidas  las  lesio- 
nes card  10- vasculares  del  alcoholismo,  las  apoplegías  parciales,  la& 
hemorragias  Jutersticiales  y  las  cirrosis  precoces  de  los  bebedores^ 
no  ha  de  llamar  Ja  atención  el  que  suceda  esto  mismo  con  más  fre- 
cuencia y  con  mayor  intensidad  en  el  parénquima  pulmonar. 

La  vejez  anticipada  del  aparato  vascular,  y  la  ya  citada  tendencia^ 
á  la  degeneración  grasienta  del  alcohólico,  son  las  causas  que  tal 
vez  sean  las  únicas  para  nosotros  que  nos  hagan  admitir  las  hemo- 
rragias y  las  hemoptisis  predisponentes  de  la  tuberculosis. 

Es  esta  una  de  las  maneras  más  encientes  de  preparar  el  terreno^ 
la  gelatina  orgánica  de  cultivo  de  este  paráisito,  pero  no  nos  referi- 
mos al  hablar  de  esta  forma  á  este  trabajo  preparatorio,  sino  al  he- 
cho ¿a  constituido  de  una  tuberculosis  pulmonar  en  un  alcohólico,  y 
é  tas  grandes  contingencias  que  corre  esta  clase  de  tuberculosos,  no 
ya  de  que  su  afección  adquiera  una  forma  hemorrágica,  sino  de  que 
llegue  hasta  la  forma  hemofílica. 

Dos  causas  poderosas  se  reúnen  para  llegar  á  este  desdichado  fin; 
alcoholismo  y  tuberculosis:  ambos  procesos,  determinan  congestio- 
nes y  predisponen  á  la  fragilidad  de  los  vasos;  el  alcoholismo,  obran- 
do sobre  la  túnica  media  é  interna  del  vaso,  en  la  primera,  por  el 
mecanismo  de  la  arterio-esclerosis ;  en  la  segunda,  por  el  de  la  de- 
generación grasienta.  La  tuberculosis,  obrando  sobre  la  túnica  ad- 
venticia de  tos  vasos,  los  rompe  de  afuera  á  adentro,  y  si  en  estas 
circunstancias  de  destrucción  de  las  tres  túnicas  arteriales,  un  ac- 
cidente cualquiera  determina  un  obstáculo  á  la  circulación,  el  esta- 
sis que  esto  produce,  es  la  causa  determinante  de  la  rotura  de  aque- 
lla frágil  pared,  ó  ai  un  acceso  de  embriaguez  ú  otra  causa  cualquie- 
ra, aumenta  la  presión  sanguínea  ó  el  aforo  vascular,  ó  ambas  cosas 
á  la  veZf  no  se  necesita  discurrir  mucho  para  comprender  que  lahe- 
naoptiais  es  la  consecuencia  inmediata  de  todos  estos  trastornos  que 
hemos  analizada. 

Dos  variedades  ofrece  en  clínica  esta  forma  hemorrágica  de  la  tu- 
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bCTcalosisen  los  alcohólicos  :  una,  la  intersticial,  la  lobulillar,  la  qué 
96  presenta  en  la  expectoración  en  forma  de  esputos  hemoptoico?^ 
nummalares,  más  ó  menos  abundantes,  solos  ó  acompañados  de 
otros  productos,  según  el  período  en  que  se  encuentre  la  tubérculo* 
sis;  la  otra  variedad  es  la  francamente  hemoptoica,  la  imponente, 
la  agresiva,  la  rápidamente  mortal  en  algunos  casos,  en  que  un  vó- 
mito se  sucede  á  otro,  en  que  no  hay  momento  seguro,  pues  los  va- 
sos desprovistos  de  todo  elemento  contráctil  por  la  degeneración  al- 
cohólica, no  recordando  en  su  pasividad  á  la  enérgica  contractili- 
dad fisiológica,  son  cauces  rotos  en  desbordamiento  anegador,  y  la 
sangre  difluente  como  la  de  todo  alcohólico,  no  tiene  tendencia  tam- 
poco á  la  coagulación,  y  faltando  estos  dos  mecanismos  naturales 
para  la  contención  de  toda  hemorragia,  y  sin  recursos  para  buscar 
la  cohibición  natural,  el  enfermo  suele  sucumbir,  si  no  en  el  primer 
acceso,  en  los  sucesivos  de  esta  forma  hemorrágica  de  la  tuberculo- 
sis en  los  alcohólicos. 

(Continuará), 
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DOCTOR  DON   EMILIO  PÉREZ  NOGUERA 

^«d:codel  Cocrpe  <!•  Sanidad  MiliUr,  Jefe  de  U  CHnica  de  heridas  del  Flospital  Militar  de  GUÍdm 

lUla  de  Caba). 

(Continuíiciónj, 


IX 
ESTADÍSTICA  GENERAL 

Limitamos  esta  estadística  á  la  clasifícación  de  las  heridas  de  ma- 
chete que  hemos  tenido  ocasión  de  tratar  y  á  la  simple  indicación 
deifínal  resultado  de  dichas  lesiones.  En  el  capítulo  siguiente  nos 
ocuparemos  de  la  descripción  detallada  y  completa  de  los  casos  más 
interesantes,  particularizando  la  marcha  y  duración  de  cada  uno  de 
ellos,  así  como  los  métodos  curativos  puestos  en  práctica. 
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Sitio  de  U  herid»  y  6rgrAB<»  qufl  interesa. 


Heridas  del  cráneo  con  lesión  de  las  partes  blandas. 

—  —     con  lesión  de  los  huesos 

—  —      con  lesión  del  encéfalo 

—  de  la  cara  con  lesión  del  maxilar  inferior. 

—  de  la  nariz  con  lesión  de  los  cariflagos  . . . 

—  del  pabellón  auricular  con  lesión  de  los 

cartílagos 

—  del  cuello  con  lesión  de  la  piel 

—  —     con  lesión  de  los  músculos 

—  del  hombro  pon  lesión  de  la  piel 

—  —       con  lesión  de  los  músculos. . . . 

—  —       con  lesión  de  los  huesos 

—  del  antebrazo  con  lesión  de  la  piel 

—  —  con  lesión  de  los  músculos.. 

—  —        con  lesión  de  los  huesos. . . . 

—  de  la  mofieca  con  lesión  de  la  piel 

—•     de  la  mano  con  lesión  de  la  piel 

—  —    con  lesión  de  los  tendones. . . . 

—  "    con  lesión  de  los  huesos 

—  —    con  lesión  articular 

—  del  tórax  con  lesión  de  la  piel 

—  de  la  espalda  con  lesión  de  los  músculos . . 

—  del  muslo  con  lesión  de  la  piel 

—  de  la  rodilla  con  lesión  arbcular ; . 

—  del  pie  con  lesión  de  la  piel 

—  —     con  lesión  de  los  músculos  ........ 
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CASOS  PRÁCTICOS 


José  Acebo  Pernas,  guerrillero  de  la  tercera  guerrilla  montada  de 
San  Nicolás,  ingresó  en  la  Clínica  el  día  28  de  Septiembre  de  1896, 
presentando  una  herida  de  machete  de  15  centímetros  de  longitud, 
que  comprendía  toda  la  región  parietal  izquierda  y  parte  de  la  occi- 
pital, con  desprendimiento  en  forma  de  colgajo  de  todos  los  tejidos 
blandos,  fractura  conminuta  de  los  huesos  y  herida  de  la  masa  en- 
cefálica ;  otra  de  la  misma  clase  en  la  parte  posterior  del  cuello,  con 
desprendimiento  en  forma  de  colgajo  de  la  piel  y  tejido  celular  sub- 
cutáneo, en  una  extensión  de  8  centímetros,  y  sección  casi  completa 
de  ambos  músculos  trapecios ;  otra  en  la  región  cervical  derecha, 
de  5  centímetros  de  longitud,  interesando  la  piel  y  el  músculo  cutá- 
neo ;  otra  de  8  centímetros  en  el  dorso  de  la  mano  izquierda,  exten- 
diéndose desde  la  muñeca  hasta  la  articulación  metacarpo-falángica 
del  dedo  pequeño ;  otra  circular  en  dicho  dedo  pequeño  de  la  mano 
izquierda,  con  pérdida  de  las  dos  últimas  falanges  ;  otra  en  el  dedo 
medio  de  la  misma  mano,  comprendiendo  la  piel  y  el  tejido  celular 
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de  U  eara  palmar ;  otra  de  figura  irregular  en  la  cara  posterior  del 
tereio  medio  del  antebrazo  izquierdo,  con  levantamiento  de  la  piel 
en  forma  de  colgajo  triangular ;  otra  de  5  centímetros  de  longitud  en 
el  hombro  derecho,  con  lesión  del  músculo  deltoides  y  fractura  de 
la  apófisis  acromiun ;  otra  de  10  centímetros,  extendida  oblicua- 
mente de  arriba  á  abajo  y  de  delante  á  atrás,  en  la  región  torácica 
lateral  izquierda,  con  lesión  de  sus  partes  blandas ;  otra  transversal 
da  5  ceaUmetros  de  extensión  en  el  tercio  medio  del  brazo  derecho, 
comprendiendo  las  fibras  superficiales  del  músculo  bíceps ;  y  otra 
en  la  cara  palmar  de  la  mano  del  mismo  lado,  comprendiendo  la 
piel  y  el  tejido  celular  subcutáneo  en  una  extensión  de  5  céntimo-- 
troe.  El  herido,  que  recibió  las  lesiones  antes  descritas  el  día  27  de 
Septiembre,  ingresó  en  la  Clínica  el  día  28,  con  temperatura  de  40^,5, 
vómitos,  delirio  y  contracturas  musculares,  falleciendo  el  29,  des- 
pués de  algunas  horas  de  completo  estado  comatoso. 

SI  tratamiento  se  redujo  á  la  cura  antiséptica  de  las  heridas,  á  la 
administración  por  vía  gástrica  de  30  gramos  de  aguardiente  alemán, 
á  la  colocación  de  dos  extensos  vejigatorios  en  la  cara  anterior  de 
loe  muslos  y  á  la  constante  aplicación  del  hielo  á  la  cabeza. 


Anastasio  Rodríguez  Quintero,  soldado  voluntario  de  la  segunda 
gaerrilla  montada  de  Güines,  ingresó  en  la  Clínica  el  día  17  de  No- 
viembre de  1896,  presentando  una  herida  de  machete  de  10  centíme- 
tros de  longitud,  que  se  extendía  por  el  lado  derecho  de  la  nariz, 
desde  el  vértice  de  la  misma,  con  sección  completa  de  los  cartílagos, 
basta  el  borde  libre  del  labio  superior. 

Este  guerrillero  fue  herido  hora  y  media  antes  de  su  ingreso  en  la 
Qíaica,  y  no  había  recibido  auxilio  facultativo  de  ninguna  clase,  ra- 
zón por  la  cual,  al  verificar  las  irrigaciones  antisépticas  en  la  herida 
del  labio,  desprendióse  un  coágulo  bastante  voluminoso  que  en  la 
misma  existía,  quedando  al  descubierto  las  boquillas  de  la  arteria 
orbicular,  completamente  seccionada. 

Practiqué  inmediatamente  la  ligadura  de  dicha  artería,  valiéndo- 
me para  ello  de  catgut  aséptico  del  núm.  O,  desinfecté  minuciosa- 
mente toda  la  solución  de  continuidad  por  medio  de  copiosas  irriga- 
ciones con  agua  hervida  y  después  boricada  al  2  por  100,  reuní  las 
superficies  cruentas  con  una  sutura  entrecortada  de  seda  aséptica, 
eomprendiendo  en  ella  los  cartílagos  divididos  y  el  segmento  supe- 
rior del  músculo  orbicular,  y  coloqué,  por  último,  un  aposito  de  gasa 
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y  algodón  sublimado,  sujetándolo  todo  con  un  vendaje  en  forma  de 
doble  T. 

Dia  21,  —  Se  levanta  el  aposito  apareciendo  la  herida  sin  una 
gota  de  pus,  sin  síntoma  alguno  de  flegmasía  y  en  vías  de  cicatri- 
zación. 

Dia  27.  —  La  herida  está  cicatrizada  casi  por  completo,  y  se  reti- 
ran los  puntos  que  sólo  comprendían  la  piel. 

Dia  4  de  Diciembre.  —  Se  retiran  los  puntos  que  comprendían  los 
cartílagos  y  el  músculo  orbicular.  Queda  una  cicatriz  lineal,  apenas 
perceptible,  y  se  colocan  sobre  ella  varios  trozos  de  gasa  sublima- 
da, sugetos  con  el  vendaje  antes  expresado. 

Dia  16.  —  Sale  de  alta  completamente  curado  y  útil  para  el  servi- 
cio de  las  armas. 


Antonio  Franco  Castillo,  soldado  de  la  4.*  Compañía  del  batallón 
cazadores  de  Barbastro,  núm.  4,  ingresó  en  el  Hospital  el  día  11  de 
Enero  de  1897,  con  una  herida  de  machete  de  15  centímetros  de  lon- 
gitud, situada  en  la  región  parietal  Izquierda,  que  interesaba  todos 
los  tejidos,  tanto  superficiales  como  profundos  de  la  misma.  El  hue- 
so estaba  completamente  seccionado  en  una  extensión  de  4  centí- 
metros, pero  con  absoluta  precisión  y  limpieza,  como  si  el  corte  se 
hubiera  verificado  con  una  sierra  fina.  No  existían  trastornos  cere- 
brales de  ningún  género. 

El  tratamiento  se  redujo  á  la  desinfección  del  traumatismo  y  par- 
tes inmediatas,  por  medio  de  la  irrigación  con  soluciones  de  subli- 
mado al  1  por  1000,  á  la  sutura  entrecortada  de  las  partes  blandas, 
dejando  colocado  un  pequeño  manojo  de  hebras  de  seda  aséptica  en 
el  punto  más  declive,  y  á  la  colocación  de  un  aposito  antiséptico  de 
gasa  y  algodón.  Una  vez  terminada  esta  primera  cura,  se  adminis- 
tró un  purgante  de  sulfato  de  sosa,  aconsejando  el  más  absoluto  re- 
poso y  prescribiendo  dieta  animal. 

Dia  13. —  Se  renueva  el  aposito  que  ha  aparecido  manchado,  no 
hay  fiebre,  la  herida  presenta  excelente  aspecto,  y  se  sustituyela 
dieta  animal  por  la  de  leche. 

Dia  16.  —  Se  renueva  el  aposito  por  la  misma  causa  antes  expre- 
sada. No  hay  síntomas  generales,  el  enfermo  se  encuentra  bien  y 
con  mucho  apetito,  por  lo  que  se  sustituye  la  dieta  láctea  por  ra- 
ción de  pollo. 

Dia  22.  —  No  hay  pus,  ni  secreción  de  líquidos  serosos  ó  sanguino- 
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leiilos  en  la  herida.  Se  retiran  las  hebras  de  seda  y  se  prescribe  ra- 
ción común. 

Dia  30. —  Aunque  la  herida  de  las  partes  blandas  ha  cicatrizado 
ja,  se  dejan  colocados  los  puntos  de  sutura  por  si  no  se  ha  efectua- 
do lo  mismo  en  la  del  hueso. 

Dia  8  de  Febrero.  —  Se  separan  los  puntos  de  sutura,  colocando  un 
aposito  de  gasa  sublimada  seca.  La  cicatriz  es  sólida  y  perfecta,  la 
continuidad  del  hueso  seccionado,  se  ha  restablecido  completa- 
mente. 

Dia  13.  —  Sale  de  alta  curado  y  útil  para  el  servicio  de  las  armas. 


Genaro  Pérez  Fernández,  soldado  voluntario  de  la  guerrilla  mon- 
tada de  Melena  del  Sur,  ingresó  en  el  Hospital  el  día  16  de  Enero  de 
IS97,  presentando  una  herida  de  machete  en  el  tercio  inferior  de  la 
cara  anterior  y  borde  interno  del  antebrazo  derecho  con  lesión  de 
los  músculos  superñciales ;  otra  de  12  centímetros  en  la  región 
frontal,  que  interesaba  la  lámina  externa  de  dicho  hueso  y  se  exten- 
día oblicuamente  desde  la  sien  derecha  hasta  la  porción  más  exter- 
na de  la  ceja  izquierda  ;  otra  de  5  centímetros  en  el  lado  izquierdo  del 
cuello,  interesando  la  pieLy  el  tejido  celular  subcutáneo ;  otra  de  4 
centímetros  también  superñcial  en  el  dedo  grueso  de  la  mano  iz- 
quierda, y  otra  de  6  centímetros  en  el  pabellón  de  la  oreja  del  mismo 
Lído,  comprendiendo  todos  los  tejidos  que  le  constituyen  incluso  los 
cartílagos. 

Al  mismo  tiempo  existían  fenómenos  evidentes  de  conmoción  ce- 
rebral, es  decir,  pérdida  del  conocimiento,  vómitos,  emisión  invo- 
luntaria de  heces  fecales,  palidez,  lentitud  del  pulso  y  dilatación  de 
la  pupila. 

rratomiento.— Desinfección  y  sutura  entrecortada  de  la  herida  de 
la  frente,  dejando  colocado  en  uno  de  sus  ángulos  un  pequeño  tubo 
de  desagüe ;  desinfección  y  sutura  superñcial  de  la  herida  del  ante- 
brazo, no  habiendo  sido  necesario  practicar  la  de  los  músculos  por 
la  dirección  longitudinal  que  afectaba  su  corte,  pero  asegurando  el 
contacto  de  las  porciones  seccionadas  por  medio  de  la  inmoviliza- 
ción en  extensión  forzada  del  miembro  lesionado;  desiufeccíón  y 
satura  superficial  de  las  heridas  del  cuello  y  dedo  grueso  y  desinfec- 
ción con  sutura  de  la  piel  y  de  los  cartílagos  ea  la  del  pabellón  de  la 
oreja. 

Al  mismo  tiempo  se  administró  una  onza  de  tintura  de  jalapa  com- 
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puesta,  se  aplicó  una  bolsa  de  cautchuc  llena  de  hielo  á  la  cabeza  y 
se  colocaron  sinapismos  volantes  en  las  extremidades  inferiores. 

Los  síntomas  cerebrales  desaparecieron  á  las  dos  horas,  si  bien 
quedando  el  herido  durante  los  dos  primeros  días  con  cierta  torpeza 
intelectual  y  marcada  soñolencia. 

Dia  19.  —  Temperatura  de  aiy*,!  á  las  tres  de  la  tarde,  ligero  mal- 
estar y  cefalalgia.  Se  renuevan  todos  los  apositos,  encontrando  las 
heridas  de  la  oreja,  cuello,  mano  y  antebrazo,  en  buen  estado.  La  de 
la  frente  segrega  bastante  serosidad  sanguinolenta  y  sus  bordes  es* 
tan  rojos,  dolorosos  y  tumefactos.  Se  quitan  los  puntos  de  sutura  y 
se  practican  prolongadas  irrigaciones  con  la  solución  de  sublimado 
al  1  por  100,  colocando  después  un  aposito  rigurosamente  antisép- 
tico. Dieta  animal,  un  purgante  de  sulfato  de  sosa  y  1  gramo  de  bi- 
sulfato de  quinina  dividido  en  seis  sellos.  Limonada  cítrica  para  be- 
bida usual. 

Dia  20.— Temperatura  normal.  Ha  disminuido  considerablemente 
la  inflamación  de  la  herida  frontal,  pero  se  inicia  en  ella  la  formación 
de  pus. 

Cura  antiséptica  repetida  todos  los  días.  Dieta  de  leche. 

Dia  23.  —  Se  renuevan  los  apositos  de  todas  las  heridas  que  están 
en  vías  de  cicatrización.  La  de  la  frente  continúa  supurando,  pero 
en  el  fondo  de  la  misma  y  sobre  la  porción  lesionada  del  hueso  se 
observan  numerosas  granulaciones. 

Cura  antiséptica,  colocando  inmediatamente  por  encima  de  la  so- 
lución de  continuidad  un  trozo  de  gasa  con  vaselina  iodoformada  al 
5  por  30.  Ración  de  pollo. 

Dia  27.— Comienza  á  disminuir  la  supuración.  Los  mamelones  car- 
nosos cubren  el  hueso  completamente. 

Cura  antiséptica.  Ración  común. 

Dia  30.— Se  separan  los  puntos  de  sutura  de  las  heridas  del  cuello 
y  mano.  La  de  la  frente  no  supura  ya,  y  los  mamelones  carnosos  cu- 
bren la  tercera  parte  de  su  extensión. 

El  mismo  tratamiento. 

Dia  8  de  Febrero.-^Se  separan  los  puntos  de  sutura  de  las  heridas 
del  antebrazo  y  pabellón  de  la  oreja.  La  de  la  región  frontal  dismi- 
nuye progresivamente  de  tamaño. 

El  mismo  tratamiento. 

Dia  16.  —  La  herida  está  ya  cubierta  de  mamelones  hasta  el  nivel 
de  la  piel  inmediata  y  comienza  á  cubrirse  de  tejido  epidérmico. 

El  mismo  tratamiento. 
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Dia  6  de  Marzo — La  herida  se  encuentra  completamente  cica- 
thxada. 
Sin  tratamiento. 
Dia  14. —Alta  carado  y  útil  para  el  servicio  de  las  armas. 


José  Sabio  García,  cabo  del  cuarto  escuadrón  del  regimiento  ca- 
ballería de  Numancia,  núm.  11,  ingresó  en  la  Clínica  con  una  herida 
de  machete  de  5  centímetros  de  longitud  en  la  cara  dorsal  del  dedo 
groeso  de  la  mano  izquierda,  el  día  13  de  Enero  de  1897. 

Como  el  accidente  había'  ocurrido  algunas  horas  antes  de  la  del 
ingreso,  los  bordes  de  la  solución  de  continuidad  hallábanse  bas- 
tante separados,  permitiendo  descubrir  en  el  fondo  de  aquélla  el 
tendón  del  extensor  propio,  que  había  sido  herido  también  longitu- 
dinalmente, es  decir,  en  dirección  paralela  A  la  de  sus  fibras.  Dicha 
lesión  se  observaba  muy  bien  durante  la  flexión  del  dedo. 

rro/aiméAto.—- Desinfección  de  la  herida  y  partes  próximas  á  ella 
con  las  irrigaciones  de  agua  sublimada,  sutura  entrecortada  de  la 
piel,  aposito  antiséptico  é  inmovilización  del  dedo  en  extensión  por 
medio  de  una  tablilla  sujeta  con  un  vendaje  circular. 

La  cicatrización  se  obtuvo  por  primera  intención,  y  el  enfermo  fue 
dedo  de  alta,  conservando  todos  los  movimientos  del  órgano  lesio- 
nado, el  día  27  del  mismo  mes. 


Antonio  Luis  Pérez,  soldado  voluntario  de  la  cuarta  guerrilla  mon-- 
tadade  Güines,  ingresó  en  el  Hospital  el  día  5  de  Diciembre  de  1896, 
con  una  nerida  de  machete  de  5  centímetros  de  longitud  en  el  dorso 
de  la  mano  izquierda,  extendiéndose  desde  el  borde  interno  de  dicha 
mano,  hata  el  cuarto  espacio  inter-metacarpiano,  con  sección  trans- 
Tersal  y  completa  del  tendón  extensor  del  dedo  pequeño. 
Tratamiento.  —  Minuciosa  desinfección  de  la  herida,  sutura  del 

tendón  y  de  la  piel,  aposito  antiséptico  é  inmovilización  del  dedo  en 

extensión  continua  por  medio  de  una  tablilla. 
La  herida  cicatrizó  por  primera  intención,  conservando  el  dedo 

sos  normales  movimientos,  y  el  herido  fue  dado  de  alta,  curado  y 

útil  para  el  servicio  de  las  armas,  el  día  22  de  Diciembre* 


Manuel  Méndez  Aparicio,  soldado  voluntario  de  la  guerrilla  mon- 
tada del  Jobo,  ingresó  en  el  Hospital  el  día  20  de  Enero  de  1897,  pre- 
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sentando  una  herida  de  machete  de  15  centímetros  de  longitud,  que 
se  extendía  oblicuamente  desde  el  borde  posterior  de  la  rama  dere- 
cha del  maxilar  inferior,  hasta  el  mentón,  con  sección  completa  del 
masetero  y  fractura  del  hueso ;  otra  de  1  centímetros  en  lá  región 
parietal  derecha,  interesando  todos  los  tejidos  blandos  que  cubren  el 
cráneo ;  otra  de  10  centímetros  en  la  región  occipital,  con  herida  de 
la  lámina  externa  del  hueso,  y  otra  de  8  centímetros  en  la  parte  pos- 
terior del  cuello  con  sección  casi  completa  del  músculo  trapecio  iz- 
quierdo. 

Tratamiento.  —  Desinfección  de  la  herida  de  la  cara  con  agua  her- 
vida y  boricada  al  2  por  100,  sutura  de  coaptación  y  de  retracción  del 
músculo  masetero,  sutura  entrecortada  de  la  piel,  colocación  de  dos 
pequeños  tubos  de  desagüe  en  los  ángulos  de  la  herida,  aposito  ri- 
gurosamente aséptico  é  inmovilización  del  maxilar  por  medio  de 
una  fronda;  desinfección  de  la  herida  de  la  región  parietal  con  la 
disolución  de  sublimado  al  1  por  1000,  sutura  entrecortada  délos  te- 
jidos blandos  y  aposito  antiséptico;  desinfección  de  la  herida  del 
occipucio  con  el  mismo  líquido,  colocación  en  uno  de  sus  ángulos  de 
un  pequeño  manojo  de  hebras  de  seda,  para  asegurar  el  desagüe, 
sutura  entrecortada  de  la  piel  y  aposito  conveniente  y  desinfección 
de  la  herida  del  cuello  con  agua  sublimada,  sutura  del  músculo  tra- 
pecio verificada  con  catgut,  colocación  de  un  tubo  de  desagüe,  unión 
dé  los  tejidos  superficiales  cou  cordonete  de  seda,  aplicación  de  un 
aposito  de  gasa  y  algodón  sublimado  é  inmovilización  de  la  cabeza 
con  extensión  forzada  del  cuello. 

Al  interior  30  gramos  de  sulfato  de  sosa.  Dieta  animal. 

Dia2l.'—E\  enfermo  ha  dormido  bien,  acusando  tan  sólo,  en  la 
mañana  de  hoy,  pesadez  de  cabeza  y  mucha  sed. 

La  misma  dieta  anterior  y  limonada  cítrica  para  bebida  usual. 

Día  23.  —  Se  varían  todos  los  apositos ;  las  heridas  de  la  cara  y  del 
cuello  se  presentan  algo  inflamadas  y  con  tendencia  á  supurar,  pero 
no  nos  decidimos  á  separar  las  suturas,  y  practicamos  prolongadas 
irrigaciones  antisépticas  por  los  ángulos  de  las  mismas.  Las  demás 
lesiones  se  encuentran  en  buen  estado. 

Cura  antiséptica ;  dieta  de  leche. 

Día  25.  —  Temperatura  de  38°,9,  cefalalgia,  malestar  general,  len- 
gua saburrosa.  Se  separan  los  apositos  de  la  cabeza  y  cuello,  encon- 
trándola herida  de  la  cara  en  muy  buen  estado  y  sin  los  fenómenos 
infiamatorios  del  día  23.  En  cambio,  la  del  cuello  supura  copiosa- 
mente, siendo  indispensable  la  separación  de  la  sutura. 
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Con  aotiséptica  diaria ;  dieta  animal,  1  gramo  de  bisulfato  de 
qoinina  en  seis  sellos  y  limonada  cítrica. 

¡)ia  ?7.^Ha  desaparecido  la  ñebre  y  disminuido  considerable- 
mente la  supuración  de  la  herida  del  cuello.  Comienzan  á  formarse 
mamelones  carnosos  en  el  fondo  de  dicha  herida. 
Cora  antiséptica ;  dieta  de  leche. 

j)ia 30.—  El  estado  general  es  inmejorable ;  las  heridas  de  la  re- 
gión paríeUil  y  occipital  están  casi  cicatrizadas,  la  de  la  cara  en  muy 
ouen  estado,  y  la  del  cuello  avanzando  en  su  curación  aunque  len- 
tamente. 

Cora  antiséptica  y  dieta  de  leche,  pues  la  inmovilización  de  la 
fractura  del  maxilar  impide  la  administración  de  alimentos  sólidos. 
Dia2de  Febrero.  —  Durante  la  visita  de  la  mañana,  el  enfermo  se 
queja  de  dolor  muy  vivo  en  la  mandíbula  inferior,  que  le  obliga  á  te- 
ner los  dientes  fuertemente  apretados.  El  examen  de  la  herida  de- 
loestra  no  haber  ocurrido  en  ella  nada  de  anormal  y  extraordinario, 
pero  ambos  maseteros  se  encuentran  espasmódicamente  contraídos, 
iieodo,  por  otra  parte,  completamente  imposible,  introducir  en  la 
boca  el  pistero  que  servia  para  administrar  la  leche.  Este  espasmo 
cesa  á  los  diez  minutos,  pero  se  repite  muchas  veces  durante  el  día, 
afectando  siempre  caracteres  idénticos. 

Poción  con  4  gramos  de  hidrato  de  doral,  4  de  bromuro  potásico  y 
5  centigramos  de  cloruro  mórfico,  para  tomar  una  cucharada  cada 
hora. 

Dia3.  —  El  trismus  es  casi  permanente,  siendo  preciso  adminis- 
trar los  medicamentos  y  la  leche  con  una  sonda  curva  y  gruesa,  que 
se  introduce  por  el  hueco  de  una  muela  desprendida  de  la  mandíbu- 
la superior. 

El  mismo  tratamiento ;  cura  antiséptica  de  la  herida  del  cuello, 
que  ya  no  supura,  dos  veces  al  día. 

Dia  4.  —  El  espasmo  de  los  maseteros  no  es  tan  permanente  como 
el  día  anterior,  pero  ha  invadido  también  los  músculos  del  cuello. 

Poción  con  8  gramos  de  hidrato  de  clora!  para  tonnar  una  cucha- 
rada cada  hora,  y  poción  con  extracto  de  quina,  coñac  y  acetato 
amónico  para  tomar  la  misma  cantidad  antes  mencionada  cada  dos 
horas. 

X)ta6.  —  Las  contracturas  invaden  los  músculos  dorsales,  se  pro- 
longan durante  quince  ó  veinte  minutos,  y  se  repiten  de  diez  á  ca* 
torce  veces  al  día.  Los  músculos  intercostales  y  el  diafragma  perma- 
necen inmunes,  pues  el  enfermo  no  se  ve  acometido  de  accesos  de 
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sofocación.  Dichas  contracturas  se  acompañan  de  grandes  dolores 
y  sudor  muy  copioso. 

Las  heridas  del  occipucio  y  región  parietai,  encuéntranse  comple- 
tamente cicatrizadas.  El  mismo  tratamiento  y  dos  inyecciones  hipo- 
dérmicas  de  cloruro  mórfico  dosificadas  al  centigramo  y  colocadas 
una  por  la  mañana  y  otra  por  la  tarde. 

Dia  10,  —  Los  fenómenos  tetánicos  permanecen  estacionarios.  La 
herida  del  cuello  no  supura  y  avanza  rápidamente  en  su  cicatri- 
zación. 

El  mismo  tratamiento. 

Dia  15.  —  Se  separa  la  sutura  de  la  heridad  de  la  cara,  pero  se 
mantiene  la  fronda  con  objeto  de  Qbtener  una  completa  consolida- 
ción de  la  herida  del  maxilar.  Las  contracturas  tetánicas  son  menos 
frecuentes  y  menos  duraderas,  existiendo  entre  cada  una  de  ellas 
largos  periodos  de  reposo. 

El  mismo  tratamiento. 

Dia  20.  —  Las  contracturas  sólo  se  manifiestan  seis  ú  ocho  veces 
al  dia.  La  herida  del  cuello  comienza  á  cubrirse  de  tejido  epidérmico. 

Se  suprimen  las  inyecciones  de  morfina,  y  se  reduce  á  4  gramos  la 
dosis  diaria  de  doral. 

Dia  30.  r—  Continúa  mejorando. 

El  mismo  tratamiemto. 

Dia  5  de  Marzo,  — -  Han  desaparecido  por  completo  las  contractu- 
ras ;  se  retira  la  ñronda  y  se  comprueba  la  perfecta  consolidación  de 
la  herida  del  maxilar,  pues  son  posibles  y  completos  los  movimien- 
tos de  masticación. 

Sin  tratamiento  interno ;  ración  de  pollo. 

Dia  10.  —  Estado  general  inmejorable.  La  herida  del  cuello  ha  ci- 
catrizado totalmente. 

Vino  de  quina ;  ración  común. 

Dia  19.  —  Sale  de  alta  curado  y  útil  para  el  servicio  de  las  armas. 

(Concluirá). 
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En  este  segundo  tomo  de  la  obra  que  ya  conocen  nuestros  lecto- 
res, continúa  ei  ilustre  Académico  el  examen  de  los  sistemas  filosó- 
ficos, comenzando  por  el  de  Kant  y  siguiendo  por  los  de  Hegel  y  de 
Reooovier,  y  deteniéndose  extensamente,  no  sólo  en  el  juicio  criti- 
co de  los  mismos,  sino  en  el  concepto  que  estos  filósofos  han  forma** 
do  asa  vez  de  los  sistemas  de  sus  predecesores.  De  donde  resulta  un 
estadio  critico  de  la  filosofía  de  los  tres  autores  mencionados,  y  otro 
de  la  critica  filosófica  de  los  mismos ;  estudios  ambos,  que  el  doctor 
Nieto  Serrano  realiza  en  parte  simultáneamente,  siguiendo  el  plan 
qoe  adoptó  desde  un  principio  en  esta  obra  y  que  constituye  su  sello 
especial,  ó  sea :  exponer  y  examinar  las  opiniones  ajenas,  y  al  mis- 
mo tiempo  y  con  tal  motivo,  explanar  las  propias. 

Termina  este  tomo  y  por  lo  tanto  la  obra  en  su  totalidad,  con  un 
epilogo  en  el  que  se  exponen  el  resumen  y  las  conclusiones  que  el 
aotor  deduce  del  detenido  estudio  que  ha  realizado,  no  por  cierto  de 
todos  los  sistemas  filosóficos  conocidos,  pero  si  de  aquellos  que  mas 
se  relacionan  con  el  estudio  de  la  Naturaleza,  objeto  preferente  y 
casi  exclasivo  de  las  meditaciones  del  sabio  autor  de  este  libro. 

No  cabe,  en  los  límites  de  una  bibliografía  como  la  presente,  ni 
tampoco  es  la  ocasión  de  ello,  que  yo  haga  á  mi  vez  un  juicio  cri- 
tico del  fondo  doctrinal  que  sustenta  el  Dr.  Nieto  Serrano  en  el  pre- 
sente trabajo.  Recordando  que  quien  calla  otorga,  debo  confesar  que 
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no  estoy  conforme  óon  algunos  de  los  principios  filosóñco-módicos 
que  deñ@nde ;  y  baste  con  esto,  con  tanto  mayor  motivo,  cuanto  que 
no  habiendo  variado  de  ideas  el  autor  y  siendo  por  lo  tanto  conoci- 
das de  toJo  el  mundo,  sólo  me  resta  darle  mí  enhorabuena  por  la 
nueva  muestra  que  nos  ha  venido  á  dar  de  su  vigor  intelectual  y  de 
sus  ánimos  de  contribuir  á  la  cultura  general  del  país  y  en  especial 
á  la  de  la  cUse  módica. 

II 

En  la  presente  conferencia,  el  laborioso  clínico  del  Hospital  Gene- 
ral, considerando  muy  acertadamente  que  sin  un  buen  diagnóstico 
no  ae  puede  adelantar  en  el  terreno  terapéutico,  se  ha  propuesto  es- 
tudiar y  exponer  los  métodos  de  exploración  clínica  del  hígado,  por 
lo  mismo  que  se  dedica  de  un  modo  especial  al  estudio  de  las  afec- 
ciones de  esta  viscera,  estudio  que  si  siempre  ha  estado  justificado, 
lo  estará  más  aún  en  lo  sucesivo  en  nuestro  país,  con  las  secuelas 
que  en  el  personal  del  ejército  de  Ultramar  ha  de  producir,  y  ya  está 
produciendo  el  clima  enervante  de  las  regiones  tropicales  y  las  pri- 
vaciones y  fatigas  de  una  campaña  penosísima  por  todos  conceptos. 

Este  es  un  motivo  que  da  mayor  interés  á  la  publicación  del  pre- 
sente trabajo,  cuya  lectura  aconsejamos  sin  reserva  á  todo  el  que  se 
crea  en  el  caso  de  adquirir  ó  de  refrescar  las  nociones  precisas  para 
poder  diagnosticar  con  acierto  las  lesiones  tan  graves  como  frecuen- 
tes que  hay  ocasión  de  observar  en  la  glándula  hepática. 

III 

El  autor  de  este  opúsculo  se  ha  propuesto  principalmente,  más 
bien  que  hacer  una  Monografía  completa  del  asunto  que  trata,  dis- 
currir sobre  los  puntos  más  culminantes  del  mismo,  y  sobre  todo, 
presentu  su  trabajo  la  particularidad  de  estar  escrito  con  la  doble 
base  de  su  experiencia  personal  como  médico  y  como  enfermo,  dado 
que  ei  autor  también  padece  de  litiasis  biliar. 

La  lectura  del  folleto  revela  que  su  autor  ha  tomado  por  eso  mis- 
mo con  doiíle  interés  el  asunto,  y  sin  que  sustente  en  el  terreno  pa- 
tológico, ni  en  el  terapéutico,  ideas  que  difieran  esencialmente  de 
las  que  están  hoy  admitidas  por  la  generalidad  de  los  clínicos  que 
tratan  de  estas  cuestiones,  no  se  puede  negar  que  ha  sabido  recapi- 
tular bastante  bien  lo  que  más  importa  saber  en  lo  que  se  refiere 
más  especialmente  al  régimen  y  al  uso  de  las  aguas  de  Cestona  en 
los  padecimientos  litiásicos  del  aparato  biliar. 
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IV 


La  presente  Memoria,  en  qae  se  trata  uno  de  los  puntos  más  im* 
portantes  para  la  higiene  y  saneamiento  de  las  urbes,  revela  á  la  yes 
<}ue6l  interés  que  el  Municipio  de  San  Sebastián  pone  en  cuidar  de 
la  salad  de  sus  administrados,  el  celo  con  que  á  dicho  interés  co- 
rresponde el  Sr.  Jefe  del  Laboratorio  municipal  de  dicha  poblactóa 
«Q  el  complimiento  de  sus  deberes.  Otra  seria  la  salubridad,  y  sobre 
todo  la  mortalidad,  en  ciudades  mucho  más  populosas  que  la  capital 
deOaipúzcoa,  si  se  imitase  tan  laudable  conducta. 

La  lectura  de  la  Memoria  del  Sr.  Chicote,  demuestra  que  por  des- 
gracia, si  bien  es  cierto,  que  se  ha  estudiado  con  mucho  empeño,  á 
€n  de  resolverlo  con  el  mayor  acierto,  el  problema  de  la  destrucción 
de  las  inmundicias  por  el  fuego,  todavía  no  se  ha  hallado  un  medio 
que  satisfaga  por  completo  las  exigencias  no  sólo  higiénicas,  sino 
también  económicas,  que  hay  que  tener  en  cuenta  en  esta  cuestión. 

Las  descripciones  de  los  distintos  procedimientos  adoptados,  ade- 
más de  ir  acompañadas  «de  grabados,  están  bastante  bien  hechas, 
pues  aun  cuando  pequen  quizá  de  demasiado  concisas,  dan  suficien- 
te idea  da  las  instalaciones  crematorias  y  de  su  modo  de  funcionar. 

V 

Si  alguien  dudara  de  que  el  estudio  de  las  preparaciones  farmacéu- 
ticas, lejos  de  ser  indiferente  para  el  médico,  es  asunto  que  éste  debe 
mirar  con  interés ;  bastaría  para  convencerle  de  ello  la  Memoria  del 
Dr.  Puigpiqué,  en  que  se  estudian  el  modo  de  preparar  los  suposito- 
rios y  las  materias  que  con  más  ventaja  se  pueden  y  se  deben  em- 
plear para  la  elaboración  de  esta  clase  de  preparaciones  farma- 
céotieas. 

El  autor  demuestra  haber  estudiado  á  fondo  el  asunto,  tanto  teóri- 
ca como  prácticamente,  teniendo  en  cuenta,  no  sólo  el  aspecto  far- 
ttacéatico  del  problema,  sino  también  el  médico,  por  lo  cual  su  tra- 
bajo merece  ser  conocido  sobre  todo  de  los  clínicos,  que  por  la  espe- 
cialidad á  que  se  dedican,  se  vean  á  menudo  en  el  caso  de  adminis- 
trar los  medicamentos  en  la  forma  mencionada.     . 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Perforación  intostinai.  Fístula  intestinal-cutánoa.  Curación.  —  En  La  Carrea 
pondencia  Médica  ha  publicado  el  Dr.  D.  Arturo  Cantón  el  eigniente  caso : 

El  día  26  de  Agosto  último  fue  llamado  para  asistir  á  un  joyen  de  dieci- 
séis años,  soltero,  cerrajero,  de  regular  complexión. 

Sin  causa  conocida,  manifestó  que  sentía  un  intenso  dolor  en  el  vientre, 
hacia  el  lado  derecho,  á  cuyo  síntoma  subjetivo  acompañaban  polidipsia^ 
saburra  lingual,  estrefiimiento  y  sensación  de  peso  en  la  zona  epigástrica  y 
fiebre.  Reconocido  el  abdomen,  notó  el  Dr.  Cantón  timpanitis  ó  meteoriRino 
y  abultamiento,  muy  doloroso»  en  el  vacío  derecho,  á  nivel  de  la  región  íleo- 
cecal,  con  dureza  y  macicez,  extendiéndose  á  la  fosa  iliaca,  á  donde  normal- 
mente corresponde  el  apéndice  vermicular. 

Ante  el  síndrome  descrito,  que  parecía  revelar  una  inflamación  del  intes- 
tino ciego,  una  ti/litis,  y  más  bien  la  flogosis  del  tejido  conjuntivo  y  perito- 
neal  que  rodea  al  mismo  en  sn  apéndice  vermicular,  esto  es,  una  perififlitis. 
anunció  á  la  familia  del  paciente  la  importancia  del  proceso  morboso  y  la» 
terminaciones  posibles,  con  las  contingencias  más  ó  menos  presumibles. 

Encargado  el  Dr.  Cantón  de  la  asistencia  del  enfermo,  temió  que  los  ex- 
crementos duros  ó  pétreos  (enterolitos),  ó  cualquier  cuerpo  extraño  peque- 
ño, detenido  en  el  estrecho  apéndice  cecal,  determinase  la  supuración,  con 
la  perforación  intestinal  consiguiente,  con  la  peritonitis  y  demás  complica- 
ciones, todas  alarmantes. 

Limitó  su  intervención  terapéutica  al  reposo,  á  la  aplicación  de  pomada 
de  belladona  laudanizada,  ingestión  de  leche  (por  no  tolerar  caldos),  agua 
de  Beltz  con  vino  y  un  laxante. 

El  dia  80,  por  la  madrugada,  fue  avisado  con  urgencia,  y  al  llegar  á  la  casa, 
desde  la  puerta  notó  un  olor  insoportable,  fecal.  Examinó  el  abdomen,  y  ei> 
la  región  iliaca  derecha,  en  donde  existia  la  tumefacción  cilindroidea  y  dolo- 
rosa,  encontró  una  amplia  abertura^  que  daba  salida  á  los  excrementos,  ha- 
llando esfacelados  los  tejidos  cutáneo,  celular  y  muscular.  Ante  ÍAfülula 
mtestíno- cutánea j  consecutiva  á  la  periiifiiti8y  se  limitó  á  la  esmerada  limpieza 
ó  oeepsia  de  la  parte,  separando  con  tijera  y  pinza  de  curar  las  porciones  es- 
faceladas  de  los  tejidos  expresados.  Lavó  con  disolución  fenicada  al  2  por  lUO 
el  seno  resultante,  introduciendo  al  efecto  la  cánula  de  un  irrigador.  Tal  lo- 
ción la  practicaba  luego  tres  veces  al  día,  no  cesando  en  ella  hasta  que  el  li- 
quido salía  completamente  limpio.  A  los  pocos  días,  merced  á  enemas  esti- 
mulantes, expulsó  el  paciente  algunos  excrementos  por  el  ano.  Colocó  un 
tubo  de  goma  de  grueso  calibre,  que  ponía  en  comunicación  la  abertura  in- 
testinal con  una  escupidera  común,  consiguiéndose  así  que  'desapareciese 
la  salida  de  heces  fecales  por  la  fístula,  y  viendo  en  ésta  un  pus  de  buen  ca- 
rácter, revelador  de  una  flegmasía  adhesiva. 
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EiJttdítf  SQewiToa,  fae  cerrándose  la  abertaim  fistulosa  del 

^iseido  úmeeesario  el  tabo  de  goma ;  aplie6  algod^  fenicaJo  j  d  Tendije. 

Imlidftde  ezcremeDioe  ae  Teríficaba  por  el  ano  (defecacióa  Donnal). 

In&iadft  U  perforación  intestinal,  sin  Eintomas  qne  lia5an  patentiaado 
3  psitoflitif ,  7  ya  repuesto  el  sujeto — el  coal  se  dedica  de  nncTo  á  sos  oc«- 

Kijm  kAbitnsles — snpo  el  Dr.  Cantón  qne  días  antes  de  caer  enfenno,  di- 
-  jaren  htbis  comido  mncha  fruta  en  nn  pueblo  inmediato,  t  sin  dndaal- 
.-saliacomalseión  délas  pepitas  en  el  apéndice  originaron  la  inflamadfa 

ii^iindÓQ  de  la  parte. 


Tm  casts  dt  aaMiia  paraieitsai  a&iáaka.  —  El  Dr.  D.  José  Potons  da 
:^eo  IjO  Midiána  Müitítr  de  los  siguientes  casos,  los  cuales  ofrece  re- 
-sá»  por  aer  de  idéntica  naturaleza  etioló^ica  t  patogénica  : 

CoosUntÍDO  Azorín  Ibañez,  de  reintidós  años,  natnral  de  Tecla  (SíureiaX 
fsódoltbndor,  de  constitución  mediana,  j  perteneciente  ala  abunda 
spifiiadel  bsUlMn  de  Otumba,  núm.  49. 

ima  Toledo  Doris,  de  dieciocho  afios,  natural  de  Jaruco  (Habana),  da 
á&)  librador,  de  coastitución  débil,  y  perteneciente  á  la  graerrílla  local  da 

Antonio  Mateo  Fá,  de  reinticinco  años,  natural  de  Tarragona,  de  oficio 

i^ndory  de  constitución  robusta ;  presta  sus  serricios  en  la  segunda  com- 

'Gil  del  bsUllón  de  Guadalajara,  núm.  20. 
Diehofl  indiridaos  ocupan  las  camas  núms.  47,  46  y  50  respectiramente 

<'1«  Clínica  de  Jaruco. 
^3  ingreso  en  dicha  Clínica  verificóse  en  el  mayor  estado  de  poetración : 

P^*üdA  completa  del*  conocimiento,  pulso  apenes  apreciable,  latidos  cardia- 

(^  poco  perceptibles,  respiración  entrecortada,  pupila  casi  insensible,  sor- 

ieiiintomática  completísima,  inacción  muscular. 
aurista  del  cuadro  precedente,  se  prescribió  una  poción  amoniacal,  in- 

-údonesde  éter  sulfúrico  cada  media  hora,  fricciones  generales  alcohóli- 

{ -uomáticss  y  caldos  de  gallina  con  vino  de  Jerez. 
Q  resoltado  obtenido  en  todos  y  cada  uno  de  los  casos  ha  excedido  á  lo 
s^e  ae  esperaba  de  tal  manera,  qne  la  reacción  no  se  hizo  esperar  más  de 

^aticaitro  horas,  saliendo  los  citados  indiyidaos  de  la  muerte  aparente  en 
9ieK  hiUaban  sumidos,  mediante  la  vuelta  á  la  actividad  de  los  órganos 
ifíctadoí,  por  el  orden  siguiente :  percepción  difusa  de  los  sonidos  hasta  la 
f^^úán  completa ;  versatilidad  en  la  visión  hasta  la  acomodación  más  per- 
^^1^  estando  la  pupila  bien  impresionada  por  la  luz  ;  voz  trémula  en  prín- 
^P»,yiDÍ8  tarde  entera  y  sonora  ;  funciones  totales  de  los  músculos  de  la 
^'¿t  de  relación,  si  bien  se  hizo  esperar  bastante  la  normalidad,  notándose 
^{aciones  parciales  de  las  principales  palancas;  fisonomía  expresiva, 
Wbre  y  sed. 

^  antecedentes  fueron  suministrados  por  los  individuos  mismos,  una 
^^ «n  posesión  de  BUS  facultades,  y  todos  coincidieron  en  haber  padecido 
-íbres  |)il¿c[ica8  hasta  el  momento  en  que  quedaron  postrados. 

QDt.  Potous  expone  á  continuación  las  atinadas  reflexiones  siguientes  : 
^'^DQqne  tenemos  el  convencimiento  de  qne  esta  fenomenología  es  abso- 
ioUmeote  palúdica  y  eminentemente  perniciosa,  conviene  observar  que  no 
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Be  trató  de  un  acceso  de  fiebre  perniciosa  propiamente  dicha,  ni  de  la  forma 
álgida  (por  ser  la  temperatura  normal),  ni  tan  siquiera  de  la  anemia  y  ca- 
quexia palúdicas  qne  sobrevienen  á  la  larga  en  el  paludismo  persistente,^ 
más  ó  menos  franco.  De  aqni  nuestra  denominación  de  anemia  pendciom 
adinámica,  á  causa  de  sobresalir  en  demasía  los  efectos  hipoglobúlicos,  loa 
esténicos  y  los  post-palúdioos  en  un  cuadro  de  violencia  invasora  y  declina- 
ción relativamente  rápida  ó  aguda  hasta  la  casi  normalidad. 

Para  la  posible  evitación  de  estas  derivaciones  infectivas  del  hematozoa- 
lio  de  Laverán,  precisa  ante  todo  no  descuidar  la  dietética,  pues  si  el  indi- 
viduo deja  de  tomar  quinina  en  el  alojamiento  ó  en  la  marcha,  por  la  sola 
razón  de  que  no  le  da  fiebre,  y  descuida  participar  al  módico  que  su  apetita 
flaquea,  languideciendo  el  resto  de  sus  funciones,  vendrá  dicho  soldado  al 
reconocimiento  y  será  considerado  simplemente  como  un  rebajado  del  servi- 
do, pasando  inadvertidos  al  facultativo  dichos  fenómenos  subsiguientes  á 
la  terminación  de  los  accesos  de  fiebre  palúdica,  pero  acompafiantes  ó  pro- 
vinentes  de  lo  que  resta  de  la  infección.  Pero  una  vez  poseídos  de  la  ver- 
dad diagnóstica,  aparecerá  bien  claro  que  aquel  sujeto  no  ha  dejado  de  ser 
palúdico,  aunque  las  manifestaciones  sean  insidiosas,  pues  tanto  la  infec- 
ción, como  sus  estragos  consecuentes,  desaparecen  lentamente. 

Así,  pues,  de  no  poder  administrarse  otros  caldos  ú  otras  substancias  ali- 
menticias á  estos  sujetos,  por  oponerse  á  ello  el  plan  bromatológíco  y  admi- 
nistrativo de  las  compafiias,  es  necesario  su  ingreso  inmediato  en  las  chui- 
cas, donde,  á  más  de  subsanarse  esta  falta,  puede  hacerse  más  rigurosa  la 
observación  de  los  fenómenos  larvados  de  la  malaria. 

Extrañará,  por  último,  que  al  defender  la  unidad  palúdica  de  las  obser- 
vaciones reseñadas,  no  administrásemos  la  quinina  á  estos  enfermos,  toda 
vez  que  su  acción  es.  gen  eral  y  especifica.  A  esto  diremos  con  el  Dr.  Mariani 
en  su  notable  artículo  acerca  del  Uso  y  abuso  de  la  quinina  (1),  que  este  me- 
dicamento debe  tenerse  preparado,  no  empleándolo  sino  en  circunstancias 
biea  deñnidas,  por  no  ser  de  los  más  antisépticos  ni  de  los  menos  tóxicos 
fuera  de  los  accesos  intermitentes. 

Pruébalo  la  rápida  y  serena  curación  de  los  citados  soldados  ». 
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Sesi&n  del  dia  18  de  Enero  de  1898. 

Exulceratio  simplex.  —  £1  Dr.  Dikülafov  ;  Hace  algún  tiempo  vi  un  hom- 
bre que  vomitó  en  veinticuatro  horas  cuatro  litros  de  sangre.  Arrojó  por 
último  casi  un  litro  y  murió.  Al  hacer  la  autopsia,  se  vio  que  el  estómago 

(IJ    Véase  esta  Revista,  nüm.  541  del  5  de  Septiembre  de  1897. 
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rootenia  cmí  medio  litro  de  liquido  sangaioeo.  A  tres  centímetros  del  car- 
dias estaba  exulcerada  la  mucosa  en  la  extensión  de  un  duro.  Una  arteriola 
tie  poco  Tolumea  estaba  ulcerada,  pero  no  rota  por  completo  ;  la  hemorragia 
pnxedia  de  este  vaso. 

En  el  afio  actual  he  yisto  un  joyen  de  Teintidós  afios  que  había  romitado 
dos  litros  de  sangre.  La  hemorragia  se  reprodujo  en  dos  ocasiones.  Llegv> 
exsogüeal  Hotel- Dieu.  La  numeración  de  los  glóbulos  rojos  demosjiró  que 
hsbii  sólo  1.600.000.  EstuTO  ocho  días  sin  vomitar  sangre  y  de  repente  turo 
una  hematemeais  abundante.  No  dudé  más  y  decidí  al  Dr.  Gazin  á  interre- 
tdr.  Se  extrajo  al  exterior  el  estómago,  cuyo  aspecto  era  normal  en  absolu- 
to. A  pesar  de  esto  se  hiso  una  incisión  de  once  centímetros  y  medio,  entre 
la  corredura  mayor  y  la  menor.  Quedó  ai  descubierto,  cerca  de  la  corladura 
oitjor,  una  ulceración  pequeña  sangrienta  que  se  suturó ;  se  repuso  el  estó- 
mago en  su  sitio,  y  á  los  quince  días  salió  con  alta  el  enfermo  completamen- 
te curado,  sin  que  desde  entonces  se  haya  reproducido  la  hemorragia.  En  am- 
bos casos  la  pérdida  de  sangre  procedía  de  una  ulceración  pequeñísima. 

El  Dr.  Michanx,  ha  observado  recientemente  un  caso  análogo.  El  enfer* 
mo  había  presentado  todos  los  síntomas  del  ulcus,  con  hemorragia  abun- 
dantísima, y  el  Dr.  Michaux  abrió  el  estómago,  y  como  no  descubriera  úl- 
cera alguna,  le  cerró  de  nueyo.  El  enfenno  murió  poco  después.  En  el  ejem- 
plar anatómico  descubrí  una  erosión  de  la  mucosa  y  de  su  muscularis  muco' 
«k;  la  arteriola  de  esta  tánica  estaba  ulcerada  pero  sin  dividir  por  comple- 
to ;  en  imposible  por  lo  tanto  que  se  obstruyera  con  un  coágulo,  lo  que  ex- 
plicaba la  gravedad  y  la  abundancia  de  las  hemorragias. 

Citaré  otro  caso  observado  por  el  Dr.  Gilbert :  ün  enfermo  qne  había 
presentado  los  signos  del  ulcus  murió  á  consecuencia  de  las  hemorragias. 
Al  hacer  la  autopsia,  se  descubrió  una  exulceración  qne  interesaba  sólo  la 
niperfície  de  la  mucosa  y  habla  abierto  una  arteriola.  En  otro  segundo  caso 
análogo  por  completo  al  primero,  fue  operado  el  enfermo,  pero  murió.  A  la 
aatopsia  se  descubrió  una  exulceración  gástrica. 
Los  Dres.  G.  Luys,  Bret  y  Lépine,  han  descrito  también  casos  análogos. 
¿Cuál  es  el  origen  de  estas  exulceraciones?  ¿Es  posible  atribuirlas  á  la  tn- 
bercnloBis  ó  á  la  fiebre  tifoidea?  Pero  todos  los  enfermos  no  se  encuentran 
en  el  mismo  caso.  ¿Puede  invocarse  la  uremia?  Indudablemente  no.  ¿Eran 
k»  enfermos  alcohólicos?  81,  en  el  caso  de  Luys,  en  el  qne  había  endarteri- 
tÍ5.  ¿Qué  eran  los  enfermos  restantes?  Sé  tan  poco  como  Cruveilhier  cuan- 
do describió  su  ulctis.  En  algunos  casos  hay  abscesos  miliares  submucosos, 
á  los  que  puede  atribuirse  la  cansa  de  estas  hemorragias  y  de  la  ulceración 
qne  las  determina.  Sea  lo  que  quiera,  creo  que  al  lado  del  ulcus  simplex  de 
Cruveilhier  debe  figurar  la  exulceratio  simplex^  que  puede  ser  el  origen  de 
aquella,  y  de  lo  que  ha  observado  ejemplos  dicho  autor.  La  demostracióa 
seria  completa  si  se  encontraran  las  dos  lesiones  en  el  mismo  estómago.  En 
1876  vio  el  Dr.  Bazy  un  enfermo  que  murió  de  hematemesis,  sin  haber  te- 
nido fenómenos  de  ulcua,  Al  hacer  la  autopsia  se  encontró  una  úlcera  de 
Cruveilhier,  en  la  que  la  ulceración  arterial  estaba  obturada  por  un  coágu- 
lo. A  los  lados  habla  dos  ulcerillas,  exulceraciones  simples  ;  en  el  fondo  una 
arteriola  abierta  por  uno  de  sus  lados,  y  que  no  había  podido  cerrarse.  La 
demostración  es  por  lo  tanto  completa. 
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¿Caál  es  la  sintomatologia  de  esta  exukeratio  simplex?  Es  nula  casi  siem- 
pre, y  cuando  más,  hay  en  ciertos  casos  algunos  dolores  xifoideos  ragos. 

¿Qué  haremos  en  tales  casos  los  médicos?  Creo  que  cuando  un  indiyidao 
con  exulceración  simple,  tiene  hematemesis  mínimas  (40  á  50  gramos),  aun- 
que se  repitan  todos  los  dias,  no  es  preciso  recurrir  á  un  cirujano.  Basta  el 
tratamiento  médico.  Pero  si  la  hematemesis  es  abundante  (500  gramos  á  nn 
litro),  y  por  poco  que  se  repita,  lo  mejor  es  llamar  á  un  cirujano.  En  este 
caso  es  necesario  examinar  con  minuciosidad  la  mucosa,  limpiarla  para  des- 
cubrir la  exulceración,  algunas  reces  poco  extensa,  en  ocasiones  limitada  á 
unos  cuantos  puntos  equimóticos.  Es  preciso  entonces  hacer  la  sutura,  por- 
que asi  se  contiene  la  hemorragia,  y  el  enfermo  tiene  muchas  probabilidades 
de  salvarse. 

El  Dr.  Hatbm  :  La  cuestión  planteada  por  el  Dr.  Dieulafoy  es  médico- 
qnirárgica,  pero  me  ha  sorprendido  mucho  oirle  decir  que  en  los  casos  de 
hemorragia  gástrica,  casi  nada  puede  hacer  el  médico.  Tengo  á  menudo  en 
mi  Clínica  enfermos  de  hemorragias  gástricas  que  han  tenido  muchas  veces 
hematemesis  á  caasa  de  las  cuales  han  quedado  anémicos.  A  pesar  de  esto 
curan  en  poco  tiempo.  Esta  forma  clínica  se  caracteriza,  en  efecto,  casi  ex- 
clusivamente por  la  hematemesis. 

He  observado  hace  poco  tiempo  un  enfermo  en  el  que,  á  causa  de  las  he- 
matemesis, el  número  de  glóbulos  rojos  descendió  á  1.200.000.  Se  le  trató 
por  los  medios  médicos,  y  hoy  se  encuentra  en  vías  de  curación.  En  otros 
enfermos  que  tuvieron  hemorragias  gravísimas,  he  conseguido  que  curaran 
en  poco  tiempo  gracias  á  la  transfusión.  Con  las  inyecciones  de  suero  arti- 
ficial se  obtienen  casi  siempre  buenos  resultados.  Reaniman  á  los  enfermos 
y  producen  una  verdadera  hemostasia.  Además,  es  raro  que  la  muerte  sea 
producida  por  la  hematemesis.  Acabo  de  perder  un  enfermo  por  hemateme- 
sis, lo  que  no  me  había  ocurrido  hace  mucho  tietnpo.  El  enfermo,  muy  ca- 
quéctico, vomitó  un  litro  de  líquido  teñido  con  sangre  negra.  Sólo  arrojó  50 
gramos  de  sangre.  Murió  á  pesar  de  la  inyección  de  suero  artificial.  A  la 
autopsia  se  encontró  en  el  intestino  únicamente  poco  más  de  un  litro  de  san* 
gre.  No  es  posible,  por  lo  tanto,  aconsejar  la  intervención  tomando  como 
punto  de  partida  la  cantidad  de  sangre  que  vomita  un  enfermo.  Puede  mny 
bien  eliminar  su  sangre  por  el  intestino. 

No  comprendo  bien  cómo  en  los  casos  referidos  por  el  Dr.  Dieulafoy  puede 
arreglarse  un  cirujano  para  reconocer  esas  simples  erosiones  y  para  obtu- 
rarlaB.  El  tratamiento  médico  basta  casi  siempre  en  estos  casos  de  úlceras 
gástricas. 

El  Dr.  Lanoerbaüx  :  Es  siempre  grave  abrir  el  vientre,  y  sobre  todo  el 
estómago.  Conviene,  por  lo  tanto,  saber  si  hay  en  alguna  viscera  algo  que 
explique  la  hemorragia  gástrica.  Sabemos,  en  efecto,  que  en  muchas  afec- 
ciones hepáticas  se  produoen  hemorragias  gástricas.  Es  conveniente  averi- 
guar si  reside  en  el  hígado  la  causa  de  la  hemorragia  del  estómago.  Creo, 
además,  que  desde  el  punto  de  vista  del  diagnóstico,  la  repetición  de  las 
hemorragias  es  mucho  más  importante  que  su  abundancia. 

El  Dr.  DiKOLAFoy  :  Como  no  quería  alargar  la  lista  de  los  diagnósticos, 
no  he  hablado  de  los  casos  á  que  alude  el  Dr.  Lancereaux. 
El  Dr.  FoDRNiER :  El  Dr.  Dieulafoy  ha  dicho  con  mucha  razón  que  la  etio- 
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l<igta  de  Iñ  úlcer»  gástrica  es  obscarísíma.  No  debe  olvidarse  en  estos  casos 
U  eifilis.  He  obsenrado  en  dos  de  mis  enfermos  úlceras  gástricas  qne  cura- 
ron con  el  tratamiento  especifico.  En  nn  caso  se  trataba  de  una  cantante  de 
afé-concierto,  á  la  que  curé  una  sífilis  grave.  Diez  años  después  volví  á 
rerla  moribunda,  vomitando  continuamente  sangre  desde  hacía  tres  ó  cua- 
tro mef«s.  La  prescribí  ioduro,  los  vómitod  disminuyeron,  cesaron  por  úl- 
timo, j  la  enferma  curó  al  fin.  A  los  seis  ó  siete  años  vi  de  nuevo  á  esta  mu- 
jer ledncida  al  estado  de  un  espectro  ;  había  vomitado  de  nuevo  sangre  en 
c&Qtidades  enormes.  Tomó  otra  vez  el  ioduro  y  curó. 

Citaré  otro  caso  :  8e  trata  de  un  ruso  al  que  curé  una  sífilis.  Tuvo  hema- 
temeeis  refractarías  á  todo  tratamiento.  Prescribí  el  ioduro  potásico  y  curó. 
A  los  cinco  ó  seis  años  se  presentó  una  sifllide  papulo-crustácea,  que  curó 
coa  el  tratamiento  específico.  Algunos  afios  más  tarde,  nuevas  hematemesis 
T  Düeva  curación  por  el  ioduro. 

El  Dr.  Cornil  :  En  el  Manual  de  histología  que  publiqué  con  Ranvier, 
n?uramoe  los  gomas  sifilíticos  del  estómago  con  erosiones  en  su  parte  cen- 
tnl  Hay  también  gomas  del  intestino.  Aunque  estas  lesiones  son  raras, 
s&Q  ciertas  desde  el  punto  de  vista  anatomo-patológicas. 

Trt1a«ieBto  de  la  obesidad  por  los  agentes  nalurales.—El  Dr.  Wintbrkitz  : 
£no6  igentes  naturales  son  el  sudor,  el  agua  fría  y  el  ejercicio  muscular  ac- 
újoj  pasivo.  El  ejercicio  aumenta  la  combustión  de  la  grasa,  pero  aumen- 
taado  la  temperatura,  lo  que  es  peligroso  muchas  veces.  Administrando 
izTiAfria  un  poco  antes  de  hacer  ejercicio,  puede  evitarse  esta  hipertermia 
peligrosa.  Por  el  sudor  disminuyen  los  líquidos  y  aumenta  la  cantidad  de 
ilbúmina  circulante.  He  conseguido  por  este  procedimiento  una  disminu- 
ción notable  del  peso  sin  producir  accidente  alguno. 

On  Movos  apáralos. — El  Dr.  Doyen  presentó  á  la  Academia  dos  aparatos 
eneros: 

I.*  Un  separador  supra-pnbiano,  que  puede,  según  se  desee,  ser  sosteni- 
d'pornn  ayudante  ó  quedar  fijo  merced  aun  doble  punto  de  apoyo  inter- 
femorsL  Este  instrumento,  útilísimo  en  las  operaciones  de  castración  abdo- 
üiioalen  la  posición  de  Trendelenburg,  tiene,  además  de  su  fijeza  notable, 
la  Tentaja  de  dejar  al  cirujano  el  acceso  Ubre  á  la  vagina,  donde  suele  ser 
lecesarío  introducir  bien  los  instrumentos,  un  tubo  de  desagüe  ó  un  tapón 
<ie  gasa. 

1*  Un  aparato  destinado  á  la  reducción  cruenta  de  la  lujación  conp^énita 
<ie  la  cadera.  Este  aparato  tiene  la  particularidad  de  obrar  directamente  so- 
bre la  cabeza  del  fémur,  y  no  indirectamente,  como  los  aparatos  anteriores, 
lae  ejercen  tracciones  sobre  el  miembro  inferior.  Una  vez  libre  la  pseudar- 
trosis,  por  la  sección  de  la  cápsula  adventicia,  y  reconstituida  la  cavidad  co- 
tilaidea,  se  coloca  al  enfermo  sobre  la  plancha.  Se  fija  la  pelvis  á  los  dos  la- 
bios por  medio  de  tres  ó  cuatro  pernios  situados  por  encima  y  debajo  de  la 
^pina  iliaca  anterior  superior,  y  se  coloca  la  cabeza  del  fémur  en  relación 
c^iQ  una  pequeña  cuchara  sostenida  por  un  brazo  antero-posterior  provisto 
^  an  tornillo.  Una  corredera  transversal  permite  adaptar  el  aparato  á  todas 
ÍA6  edades.  Una  palanca  sirve  durante  la  operación  para  dirigir  por  rotación 
v)hte  BU  eje  de  la  pieza  central  la  cabeza  del  fémur  en  su  poBÍción  anormal 
hAcia  la  cavidad  cotiloidea  situada  más  cerca  del  plano  medio,  y  que  acaba 
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de  fonnarse.  Dispuestas  conYenieiitem\9nte  estas  diversas  piezas  del  aparato, 
basta  Yolrer  poco  á  poco  el  volante  para  que  descienda  la  cabeza  ftmoral 
hacia  la  cavidad  cotiloidea,  cualquiera  que  sea  la  resistencia.  Un  movimien- 
to ligero  de  rotación  de  la  cuchara  hacia  dentro  coloca  sin  esfuerzo  la  cabeza 
del  fémur  en  su  sitio  normal. 

Temperatura  media  del  ojo  humano. — 1S1  Dr.  Galbzowski  :  Sabemos  que  la 
temperatura  en  la  axila  es  de  Sr,  de  ZVyA  en  la  boca,  etc.  Por  medio  de  nn 
aparato  de  mi  invención,  el  oftalmotermómetro,  he  estudiado  las  variacio- 
nes de  temperatura  eu  el  ojo  y  visto  que  oscilan  entre  84  y  86*. 

F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIBUOÍA    DE    PARÍS 
Sesiáñ  del  dia  12  de  Enero  de  1898. 

Tratamiento  quirúrgico  do  la  úlcera  del  estómago. — El  Dr.  Chapot:  Segtin 
se  desprende  de  los  cinco  casos  de  estenosis  gástrica  y  de  úlcera  en  que  be 
intervenido,  el  diagnóstico  es  extraordinariamente  difícil  entre  la  úlcera 
gástrica  y  el  carcinoma.  Ni  existiendo  un  tumor  apreciable  en  el  pilero,  ni 
aun  un  estado  caquéctico,  se  puede  asegurar  qne  se  trata  de  un  cáncer;  pae- 
de  tratarse  de  un  tumor  benigno  (adenoma,  por  ejemplo)  ó  de  una  gastritis 
crónica ;  la  misma  ascitis  puede  existir  sin  cáncer  y  la  anaclorhidria  no  es  no 
signo  seguro  de  él.  Por  lo  demás,  en  el  cáncer  del  estómago  es  necesario  in- 
tervenir cuanto  se  pueda,  más  de  lo  que  se  ha  hecho  hasta  hoy  día.  También 
es  necesario  intervenir  en  las  dispepsias  graves.  Cuando  se  hace  la  anasto- 
mosis en  la  cara  posterior  del  estómago,  se  trata  de  procedimientos  retro- 
cólicos,  de  los  cuales  hay  el  superior  (Courvoisier)  y  el  inferior.  La  anasto- 
mosis posterior  es  preferible  á  la  anterior,  puesto  que  el  colon  nunca  es  com- 
primido. Para  unir  el  intestino  al  estómago  pueden  emplearse  las  suturas  ó 
los  botones  anastomóticos ;  aquellas  son  un  poco  complicadas ;  prefiero  éstap 
aunque  desechando  el  botón  de  Murphy.  También  puede  seguirse  el  procedi- 
miento de  anastomosis  transversal  (Roux)  ó  el  de  anastomosis  lateral. 

En  este  último  caso  se  forma  á  menudo  un  espolón  que  da  origen  á  vómi- 
tos incoercibles  ;  en  estos  casos  conviene  practicar  una  en  tero- anastomosis 
complementaria. 

Fractura  del  fémur  con  interposición  fibrosa.  —  El  Dr.  Picqué  (en  nombre 
del  Dr.  fiovis) :  En  un  caso  se  trataba  de  una  fractura  del  fémur  (tercio  in- 
ferior)  con  interposición  del  tejido  fibroso,  en  el  cual  se  hizo  primero  la  ex- 
tensión del  miembro.  No  pudiendo  obtener  la  reducción,  se  hizo  una  opera- 
ción cruenta  y  se  encontró  entre  los  dos  fragmentos  una  interposición  de  te- 
jido celulo-fibroso  procedente  del  vasto  externo.  El  diagnóstico  de  interpo- 
sición se  hizo,  gracias  á  la  movilidad  considerable  de  los  fragmentos  y  á  la 
falta  de  crepitación  y  de  transmisión  de  las  vibraciones  óseas.  Por  lo  tanto, 
esta  intervención  no  debe  practicarse  sino  después  de  haber  fracasado  la  ex- 
tensión continua. 

En  otra  observación  del  Dr.  Bovis  se  trataba  de  un  cuerpo  extraño  del 
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átero qoe  ooDsistia  en  na  pesarío  metálico  qae  llevaba  haola  quince  afioe. 
Pin  extraerlo,  como  que  era  más  Tolnminoeo  que  el  cuello,  hubo  de  incin- 
dird  fondo  de  saco  anterior  de  la  vagina  y  después  la  línea  media  del  cuer- 
po y  del  cuello  del  útero. 

El  Dr.  Bbrobr  :  Kb  necesario  hacer  el  diagnóstico  precoz  de  las  interpo- 
ndooef  muscalaree  en  casos  de  fractura  é  intervenir  si  fracasan  la  exten- 
sión eootinna  y  la  redncción.  Sin  embargo,  creo  que  en  el  caso  del  Dr.  Bo- 
tís  se  intervino  demasiado  pronto,  operando  desde  el  tercer  día.  La  Ínter- 
poeiciÓD  maacalar  cede  á  la  extensión  continua  pero  al  cabo  de  tres,  cuatro, 
ciocoómás  días.  Intervenir,  pues,  antes  de  este  tiempo,  es  hacer  una  ope- 
nríón  inútil  y  no  siempre  inocente.  Por  mi  parte,  yo  no  intervendría  sino 
il  cabo  de  once  ó  dieciséis  días  si  la  interposición  no  hubiese  cedido. 

El  Dr.  Ldcas-Champiokviérb  :  Apoyo  en  absoluto  lo  que  acaba  de  decir 
el  Dr.  Berger.  Casi  en  todos  los  casos  de  fracturas  del  fémur  existe  una  in- 
terposición mnscnlar  relativa. 

El  Dr.  PioQD;fc  :  E\  Dr.  Bovis  ha  operado  al  cabo  de  unos  diez  días.  An- 
tee hizo  la  extensión  continua.  La  interposición  muscular  en  dicho  caso  era 
resL  Por  lo  demás,  participo  en  absoluto  de  la  opinión  del  Dr.  Berger ;  es 
necesano  desechar  las  operaciones  prontas. 

YX  Dr.  Hkshbqqin  :  La  falta  de  crepitación  no  indica  de  un  mod(^  inequí- 
voco Va  existencia  de  nna  interposición.  En  casos  de  fractura  no  consolida- 
da M  fémur,  no  se  está  autorizado  á  intervenir  con  el  bisturí  sino  al  cabo 
4ft  tffs  semanas. — Oodika  Castkllví  . 


SOCISDAD    DE   TERAPÉUTICA    DE    PARÍS 
Sedanes  de  los  días  12  y  26  de  Enero  de  1898. 

BM  Maüsme  y  de  la  escrófula.— El  Dr.  Coutardb  :  El  término  adenoidia- 
no  DO  debe  usarse  más  que  para  designar  los  enfermos  de  afecciones  naso- 
&ringea8,  en  los  cuales  se  encuentran  verdaderas  vegetaciones.  La  facies 
adenoidiana  es  uno  de  los  signos  más  sugetos  á  error ;  cuando  más  es  un 
signo  de  presunción.  La  herencia  desempeña  un  papel  capital  en  la  génesis 
del  linfatismo.  El  tratamiento  general  no  es  útil,  mientras  las  vegetaciones 
adenoides  no  han  sido  extirpadas  por  una  operación  que  siempre  es  benigna. 

El  Dr.  Lbobndrb  :  La  operación  de  los  adenoides  hace  desaparecer  sin 
duda  los  accidentes  que  suelen  provocar,  pero  la  evolución  ulterior  de  ta- 
les manifestaciones,  es  la  de  los  escrofulosos.  La  escrófula,  por  decirlo 
asi,  se  ereaá  voluntad  :  son  sus  factores  la  falta  de  aire,  de  sol  y  de  una  ali- 
mentación suBciente  y  bien  escogida.  Por  mi  parte,  creo  que  la  enfermedad 
de  Meyer  y  la  escrófula,  son  dos  padecimientos  distintos. 

H  Dr.  Sausé  :  El  linfatismo  es  una  escrófula  atenuada,  que  puede  prepa- 
rar el  terreno  ala  tuberculosis,  y  por  lo  tanto,  su  tratamiento  debe  ser  prin- 
cipalmente higiénico,  alimenticio  y  climatológico. 

El  Dr.  GeÉquT :  En  la  aparición  del  linfatismo,  de  la  escrófula  y  de  la  tu- 
berculosis, juega  un  papel  considerable  el  aire  conñnado.  En  efecto,  estas 
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€nferniedade(i  Bon  raras  en  los  oampesinoB,  siempre  ezpnestofl  ala  intempe- 
rie, cuyas  cma^ñ,  tntiy  poco  confortables,  están  ampliamente  yentiladas. 

Orquílís  blenorrágíca  f  su  trattmienlo.  —  El  Dr.  Docastbl  :  He  obtenido 
muj  buenos  resultadoa  por  medio  de  la  refrigeración  combinada  con  laooin- 
preBÍóQ  algodouada.  La  técnica  de  este  método  pnede  resumirse  del  modo 
siguiente  ;  1,"  Cojnpredón  algodonada.  Falto  del  aparato  costoso  y  complica- 
do de  Ion  lioneBee,  ee  puede  emplear  con  resultado  nn  simple  suspensorio, 
en  el  qne  ie  coloca  su  ocíente  cantidad  de  algodón  para  comprimir,  y  sobre 
todo,  para  inmovilizar  las  bolsas.  2.''  Refrigeración,  Obtenida  en  otros  tiem- 
pos con  el  hielo,  prefiero  hoy  día  las  pulverizaciones  de  cloruro  de  metilo 
practjcadae  al  lado  enfermo  por  medio  del  aparato  y  del  pincel  de  D'Arson- 
Tal.  Tambiéu  ee  puede  emplear  el  algodón  impregnado  de  cloruro  de  metilo 
6  de  cloruro  de  etilo.  Una  pulverización  ó  una  aplicación  todos  los  días  ó 
cada  doB  día^i  da  muy  buenos  resultados. 

El  Dr,  Deskos  :  Esta  terapéutica  es  insuficiente,  sobre  todo,  cuando  bay 
tnuelio  liquido  en  la  vai^inal  ó  aparece  la  prostatitis.  En  estos  casos  la  pan- 
cinn  de  la  vaginal  j  las  sanguijuelas  en  el  periné  y  en  el  escroto,  no  deben 
spr  oWidadas, 

lÜl  Dr.  DccASTKL  ;  El  tratamiento  que  propongo,  sostengo  que  da  muy 
buenof!  refluí Udos  baRta  en  los  casos  de  hidrocele.  En  cuanto  á  los  de  pros- 
tatitíá  de  que  liabla  el  Dr.  Desnos,  se  trata  de  casos  complicados  que  yo  no 
be  tenido  en  cuenta  en  mi  comunicación. 

De  fas  jaleas  al  agaragar  en  la  terapéutica  dermatológica  en  particular.  — 
El  Dr.  Paul  GAULbors  :  En  1884,  cnando  era  interno  de  Straus,  utilizaba 
muy  á  menndo  la  geloa  a  ó  agar-agar  para  la  confección  délas  jaleas  nn- 
tritivaft  que  servían  de  cultivo  á  loe  microbios.  Desde  entonces  me  pareció 
que  aqnella  gubatancia  podría  prestar  servicios  en  la  terapéutica  dermatoló- 
gica, para  mantener  aplicados  en  la  piel  los  medicamentos  que  se  incorpo- 
ran difícilmente  en  la  manteca  ó  en  la  vaselina.  Hice  preparar,  pues,  ja- 
leas al  sublimado,  que  he  tenido  ocasión  de  emplear  á  menudo  en  el  trata- 
miento de  la  erbjpela  en  particular.  La  fórmula  que  empleo  de  ordinario,  en 
la  eigntente : 

Atíua.,,     . 100       gramos. 

Gelosa...*.    ,. 1  — 

Biiljlioiadü í  ^,,^ 

A    j    X*  *  aa        O'IO      — 

Ac*do  tártrico .  , I 

La  jalea  es  fácil  de  obtener  por  el  farmacéutico.  El  enfermo  coge  fragmen- 
to» y  lo^  deshace  en  h\  piel  de  las  regiones  ocupadas  por  la  erisipela,  en 
donde  fonnauna  delg^aila  capa  qne  se  seca  con  bastante  rapidez.  Se  pueden 
reno?ar  la&  aplica<^Íi>netj  varias  veces  al  día  sin  diñcultad.  La  gran  ventaja 
de  este  proceiii  miento  es  su  limpieza,  y  que  dan  una  sensación  constante  de 
freflcura.  T.aí*  jaleas  á  la  gelatina  tienen  un  gran  inconveniente,  y  en 
que,  una  vez  aplicadas  en  la  piel,  se  retraen  de  una  manera  considerable, 
produciendo  una  Bensación  de  tirantez  muy  penosa  y  determinando  á  me- 
nudo fisuras  crífitaüzadas  por  arrancamiento.  —  Codina  Castellví. 
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SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE     BERLÍN 
Setián  del  dia  5  de  Enero  de  1898. 

AtocM*  del  eerebale. — El  Dr.  Beckmann,  presenta  ana  joren  que  se  pre- 
•fotó  en  la  Policlínica  el  14  de  Octubre  último,  por  padecer  hacia  cinco  días 
de  an  dolor  de  oídos  constante.  Desde  hace  nn  año  venía  sufriendo  de  él ; 
pero  sotes  era  pasajero  y  desaparecía  sin  necesidad  de  ningún  tratamiento. 
Se  extirpó  nna  amígdala  faríngea  que  era  asiento  de  ana  inflamación  agada ; 
pero  no  por  eso  desapareció  el  dolor.  La  paracentesis  del  tímpano  dio  salida 
á  may  poco  ezadado.  £1  día  18  apareció  ana  tamefacción  detrás  de  la  apóñ* 
ñsmistoides,  caya  sensibilidad  á  la  presión  se  calmó  con  fomentos  hela- 
dos. El  21,  como  persistiera  el  dolor,  se  repitió  la  paracentesis,  que  apenas 
dio  sslida  á  ana  gota  de  moco  espeso.  El  22  sobrevino  calofrío,  y  la  tempe- 
ratara  ascendió  á  39^,5.  El  28  se  procedió  á  la  trepanación  ;  al  primer  golpe 
de  escoplo,  se  abrió  ana  gran  cavidad  paralenta  en  la  parte  posterior  de  la 
i^iióñsis  mastoides.  Al  penetrar  hasta  los  tejidos  sanos,  se  vio  qne  estaban 
bástante  bien  la  caja  timpánica  y  el  antro;  pero  en  cambio,  el  seno  adya- 
cfQte  á  la  pared  anterior  estaba  Heno  de  pns.  Como  el. autor  ha  visto  carar- 
ee  algunos  casos  sin  más  intervención,  dejó  las  cosas  en  tal  estado;  pero 
eomo  repitieran  después  los  escalofríos  y  la  fiebre,  procedió  el  día  27  á  abrir 
el  seno,  que  encontró  ocupado  por  un  trombas  disgregado.  Yació  dicho 
«eoo,  lo  descubrió  hasta  el  agujero  yugular  y  encontró  entonces  un  trombus 
Siiiido,  que  se  prolongaba  hacia  arriba.  En  los  catorce  días  siguientes,  la 
temperatura  fue  normal,  excepto  en  el  segundo,  en  que  subió  á  89^1.  El  10 
de  Noviembre  se  dio  de  alta  á  la  enferma ;  pero  al  día  siguiente  se  presen- 
Uron  de  nuevo  la  fiebre,  la  cefalalgia  y  los  vértigos ;  el  18  aparecieron  vó- 
i£Ítos  mucosos,  el  dolor  de  cabeza  se  hizo  más  intenso,  y  se  presentó  rigidez 
de  la  nuca.  La  temperatura  estaba  á  88'5  y  el  pulso  no  era  raro.  El  14  vuel- 
TfQ  i  presentarse  los  vómitos,  la  fiebre,  la  rigidez  de  la  nuca  y  los  vértigos ; 
iajoren  no  podía  mantener  derecha  la  cabeza,  y  se  estaba  quejando  constan- 
temente. El  día  15  se  procedió  á  la  operación.  La  resección  del  hueso  se 
extiende  aún  más  hacia  la  escama  del  occipital,  se  incindió  ampliamente  la 
dnra-madre  cerebelosa  y  se  introdujo  un  escalpelo  en  el  cerebelo,  con  lo 
cual  se  dio  salida  áunos  4  ó  5  cent.  cúb.  de  pus  espeso,  amarillento  é  ino- 
doro. Al  otro  día  sólo  hubo  un  vómito;  pero  la  temperatura  no  volvió  á  su- 
bir, T  se  obtuvo  una  curación  completa.  El  desagüe  de  la  cavidad  purulenta 
se  mantuvo  establecido  nueve  días,  y  á  los  catorce  ya  se  dio  de  alta  á  la  en- 
fenna. 

Son  notables  en  este  caso :  el  hecho  de  haberse  desarrollado  tan  rápida- 
mente un  absceso  cerebeloso,  á  consecuencia  de  una  afección  auditiva ;  la 
corta  edad  de  la  paciente;  el  no  haberse  interesado  la  caja  timpánica  ni  la 
apófisis  mastoides,  y  lo  locuaz  que  estuvo  la  joven  los  días  antes  de  la  opera- 
ción, locuacidad  que  desapareció  en  cuanto  se  dio  salida  al  pus. 

A  nna  pregunta  de  Ewald,  de  si  había  presentado  esta  enfermita  trastor- 
nos motores,  contesta  el  orador  que  tan  sólo  hubo  vértigos. 

BrMquiectasia  en  un  ni5o.  —  El  Dr.  Heubner  :  La  bronquiectasia  en  el 
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nifio  no  es  un  hecho  del  todo  raro.  En  1m  pnenmonf»  catarral  crónica,  qne 
.ae  desarrolla  á  veces  en  el  cnrso  de  la  tos  ferina,  y  sobre  todo  caando  ésta 
sé  complica  cou  sarampión,  pneumonía  que  á  menudo  dura  meses  enteros, 
es  frecuente  que  en  uno  ó  dos  lóbulos  del  pulmón  haya  tal  número  de  bron- 
quiectasias  cilindricas,  que  á  la  sección  transversal  aparezcan  como  un  cri- 
bo. Aunque  la  mayor  parte  de  estos  casos  terminan  por  la  muerte,  loe  hay 
que  se  curan  y  en  que  llegan  á  desaparecer  por  completo  semejantes  ecta- 
sias  bronquiales. 

En  el  caso  actual,  se  trata  de  un  niño  de  tres  años,  cuya  madre  padece  del 
pecho,  y  uno  de  los  abuelos  está  tísico.  El  niño  se  crió  primero  al  pecho  y 
luego  con  alimentación  artificial ;  después  del  primer  afio  de  su  existencia 
padeció  á  menudo  do  catarros  bronquiales.  A  mediados  de  Enero  de  1896, 
contrajo  una  pleuresía  del  lado  izquierdo :  se  practicó  la  punción  varias  Te- 
ces, pero  siempre  sin  resultado.  La  fiebre  era  intermitente.  A  mediados  de 
Febrero  se  le  dio  de  alta.  En  Julio  de  1897,  volvió  á  la  Clínica  con  los  sín- 
tomas cada  vea  más  claros  de  bronquiectasia  con  esclerosis  retráctil ;  la 
punta  del  corazón,  llegó  á  colocarse  en  la  línea  axilar ;  el  espacio  semilanar 
daba  un  sonido  ñsiulógico,  y  la  punción  exploradora  no  dio  tampoco  salida 
á  nada  de  líquido.  De  cuando  en  cuando,  se  presentaban  recargos  febriles 
como  en  la  bronquiectasia  del  adulto,  y  expectoración,  sobre  todo,  cuando  el 
niño  inclinaba  la  cabeza  hacia  abajo ;  había  además  estertores  metálicos, 
raído  anfórico,  etc.  En  Noviembre  de  1897,  el  nifio  había  aumentado  tres 
kilos  de  peso  y  tenía  intervalos  exentos  de  fiebre.  Ya  iba  otra  vez  á  salir  del 
hospital,  cuando  contrajo  el  sarampión  el  24  de  Noviembre.  En  los  esputos 
que  se  examinaron  muchas  veces,  nunca  se  halló  el  bacilo  tuberculoso  ;  sin 
embargo,  el  12  de  Diciembre,  terminado  ya  el  sarampión,  volvió  la  fiebre, 
el  nifio  comenzó  á  decaer  visiblemente  y  entonces  se  descubrieron  bacilos 
de  Koch  en  los  esputos.  Era  evidente  que  se  trataba  de  una  infección  de  ca- 
vernas bronquiectásicas  con  bacilos  tuberculosos,  puesto  que  en  la  autopsia 
las  erupciones  de  esta  naturaleza  eran  todas  recientes  y  no  había  ni  cayer- 
nas  tuberculosas,  ni  ningún  foco  caseoso. 

La  preparación  presenta  el  aspecto  de  uno  de  esos  casos  raros  en  que  una 
afección  pulmonar  antigua  es  asiento  de  una  infección  tuberculosa  reciente 
que  se  propaga  desde  la  superficie  á  la  profundidad.  En  los  ganglios  se  en- 
contraron tubérculos,  pero  también  de  naturaleza  reciente.  La  muerte  no 
fue  debida  en  este  caso  á  la  bronquiectasia,  puesto  que  el  pulmón  derecho 
estaba  enteramente  sano,  sino  á  la  infección  secundaria  que  se  realizó  bajo 
la  influencia  del  sarampión.  Un  hermano  de  este  nifio  ingresó  en  la  Caridad, 
también  con  sarampión  y  ahora  está  atacado  de  meningitis  tuberculosa. 

El  Dr.  Virchow  presenta  las  preparaciones  respectivas.  En  el  pulmón  en- 
fermo apenas  hay  zona  que  pueda  calificarse  de  apta  para  la  función  respi- 
ratoria. El  orador  ha  visto  pocos  casos  en  que  la  consunción  hubiese  sido 
tan  completa  como  en  el  actual. 

El  Dr.  Hansemann  refiere  con  este  motivo  otro  caso  de  cavernas  bron- 
quiectásicas que  se  infectaron  secundariamente  con  el  bacilo  tuberculoso, 
con  la  particularidad  de  que  en  uno  de  los  pulmones  había  una  caverna  no 
infectada  con  este  bacilo,  y  en  el  otro  lo  estaba,  según  lo  demostró  el  exa- 
men bacteriológico  y  la  inoculación  en  conejitos  de  Indias. 


207 

KI  Dr.  fiagioskj  dice  que  son  frecnentes  lan  bronqniectasias  en  el  nifio 
como  cooseeoencia  de  la  tos  ferina,  y  refiere  nn  caso  que  terminó  mortal- 
meóle  por  peritonitis  tnbercn  losa. — R.  dkl  Vallb. 


IMPERIAL  T  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS   DE  VIBNA 
Suión  del  dia  10  de  Diciembre  de  1897. 

BictsriehHlfa  de  la  timpania  uterina.  —  £1  Dr.  Lindenthal  comnnica  los  re- 
saltados de  las  InTeetigaciones  que  por  encargo  del  profesor  Schanta  prao- 
tieó  SQ  la  Clínica  tocológica  sobre  la  etiología  de  la  timpanización  del  útero, 
ifdceíón  conocida  de  macbo  tiempo  á  los  tocólogos  por  sus  síntomas  pronan- 
eiidoi :  el  meteorismo  del  útero,  el  sonido  timpánico  sobre  la  región  corres- 
posdiente,  el^flnjo  fétido  y  la  salida,  á  veces  ruidosa,  de  gases  por  la  vagina, 
Ift  Usmada  flatuosidad  uterina.  No  menos  antigua  es  la  suposición  de  que  se. 
irsU  de  descomposición  pútrida  del  contenido  uterino  y  esta  idea  se  enseOa 
aáfl  en  muchos  Tratados  modernos  de  obstetricia,  por  más  que  se  hayan  ido 
imütiplícando  las  observaciones  de  timpania  estando  el  feto  vivo.  Se  creía 
qiie,diinnte  las  manipulaciones  intra  uterinas,  penetran  en  la  cavidad  junto 
coa  el  aire  atmosférico  gérmenes  de  putrefacción  que  luego  provocan  la  dea- 
«Niposición  séptica  con  desarrollo  de  gases.  Las  tentativas  de  aislar  el  agen- 
te de  este  fenómeno  mediante  los  cultivos,  no  dieron  resultado  ;  el  microbio 
quemas  veces  se  encontró  fue  el  bacterium  coli,  del  que  se  sabia  que  pro- 
docis  gises  en  líquidos  azucarados.  Gebhard,  encontrando  dicho  microbio 
ea  18  de  25  casos  de  timpania  uterina,  hizo  experimentos  para  ver  si  pro- 
daee  la  fermentación  también  en  líquidos  que  no  contienen  azúcar,  como  el 
aamiótico.  Del  resultado  positivo,  dedujo  que  el  bacterium  coli  es  el  cau- 
sante de  la  timpania. 

El  conferenciante,  que  ha  tenido  recientemente  ocasión  de  hacer  investi- 
SidoDes  bacteriológicas  detenidas  en  cuatro  casos  de  timpania  uterina,  ob- 
tsTo  cuatro  bacterias  distintas,  el  estafilococo  blanco,  el  estreptococo  pióge- 
00,  el  bacterium  coli  y  un  bacilo  anaerobio,  que  no  le  era  desconocido,  por- 
que jt  le  había  descrito  en  un  trabajo  hecho  en  el  Instituto  patológico  del 
profesor  Weichselbaum,  como  agente  de  un  proceso  acompañado  de  la  for- 
flttrión  de  gases  en  el  tejido,  la  colpo-hiperplasia  cística  de  Winckel.  Este 
bacilo  ae  encontró  en  todos  los  casos,  mientras  que  la  presencia  de  los  otros 
tRg  microbios  no  era  tan  constante.  Esta  circunstancia  hacía  parecer  vero- 
límil  Qua  conexión  etiológica  del  bacilo  con  la  timpania  y  nuevos  experi- 
iDQitoa  la  demostraron  definitivamente. 

Caltivando  el  bacilo  en  líquido  amniótico  en  probetas  y  matracitos  de 
^ith,  observó  desprendimiento  de  gas.  Inoculando  cultivos  puros  en  el 
útero  de  una  conejilla  de  Indias  preñada,  produjo  la  muerte  del  animal  en 
odio  horas,  y  en  la  autopsia  se  encontró  el  útero  dilatado  por  burbujas  de  gas. 
Haciendo  loe  mismos  experimentos  con  el  bacteriui^  coli,  no  observó  en 
oiogún  caso  desprendimiento  de  gases.  Repitiendo  luego  los  experimentos 
de  Gebhard  para  ver  si  realmente  es  posible  la  fermentación  en  líquidos,  á 
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qne  no  se  ha  añadido  azúcar,  observó  efectÍTamente  desarrollo  de  gas  en  al  - 
gnnos  casos.  Como  6mith,al  estudiar  la  fermentación  provocada  por  el  bac- 
terium  coli,  habla  encontrado  que  machos  caldos  contienen  azúcar  mnacti- 
lar,  por  no  haberse  preparado  con  carne  bastante  fresca,  el  conferenciante 
investigó  á  su  vez  los  medios  nutritivos  usuales  de  diversas  procedencias,  y 
halló  azúcar  en  la  mitad  de  los  muertos,  y  por  esto  supone  que  también 
Gebhard  trabajó  con  medios  de  cultivo  que  contenían  azúcar  muscular. 
Añadiendo  azúcar  al  liquido  amniótico,  obtuvo  la  formación  de  gas.  Lo  mis- 
mo sucedió  en  los  casos  de  diabetes,  en  que  Duncan  y  Ludwig  encontraron 
azúcar  en  el  liquido  amniótico;  penetrando  el  bacterium  coli  en  la  caridad 
embrional  ó  fetal,  podrá  resultar  una  timpania  uterina.  En  efecto,  en  el  úte- 
ro de  una  conejilla  de  Indias  preñada,  hecha  diabética  mediante  la  florid- 
zina  é  inoculada  con  un  cultivo  puro  del  bacterium  coli,  se  observaron  pe- 
queñas burbujas  de  gas. 

Resumiendo  el  resultado  de  sus  investigaciones,  el  conferenciante  opina 
que  el  bacilo  encontrado  en  los  cuatro  casos  de  timpania  uterina,  es  el  mis- 
mo que  produce  el  enfisema  vaginal,  que  la  inoculación  del  mismo  en  el  ani- 
mal produce  una  afección  análoga  á  la  timpania  uterina  humana ;  que  por 
esto  puedo  afirmar  que  este  bacilo  anaerobio  es  el  agente  causal  de  la  tim- 
pania uterina,  que  podrá  ser  debida  al  bacterium  coli  tan  sólo  en  los  casos 
en  que  el  líquido  amniótico  contenga  cantidades  patológicas  de  azúcar. 
Muerto  el  feto,  podría  ser  que  también  los  microbios  genuino,  séptico,  pro- 
dujeran timpania  uterina,  aun  cuando  esto  no  se  haya  comprobado  aún  bac- 
teriológicamente. Por  lo  demás,  Eroning  y  Dobbin  hallaron  en  caBOs  de 
timpania  uterina  un  bacilo  anaerobio  muy  parecido  al  del  conferenciante, 
quien  cree  que  este  bacilo  debe  clasificarse  en  el  grupo  de  los  bacilos  del 
edema  maligno. 

Proporción  de  azúcar  contenida  en  la  sangre  normal  y  la  diabética.— Los  doc- 
tores Kolisch  y  V.  Stejskal  comunican  el  resultado  de  sus  investigaciones 
sobre  la  cantidad  de  azúcar  contenida  en  la  sangre  normal  y  la  de  los  diabé- 
ticos. Desde  los  tiempos  de  Claudio  Bernard,  estamos  acostumbrados  á  ru- 
poner  que  la  glicosuria  es  siempre  la  consecuencia  de  una  hiperglicemia, 
presentándose  aquélla  cuando  llega  á  haber  más  de  un  Vé  por  100  de  azúcar 
en  la  sangre.  Por  más  que  otros  autores  habían  observado  glicosuria  con 
menos  azúcar  en  la  sangre,  quedó  admitido  que  sólo  excepcionalmente, 
como  en  la  intoxicación  con  floridzina,  aparece  la  glicosuria  á  pesar  de  ser 
normal  (de  Vio  ¿  Ve  Por  100)  la  proporción  de  azúcar  en  la  sangre.  Para  ex- 
plicar que  dicha  substancia,  que  tiene  propiedades  diuréticas,  pueda  que- 
dar retenida  en  mayor  cantidad  que  ninguna  otra  eliminable,  se  suponía 
que  el  riñon  posee  la  facultad  especifica  de  retener  el  azúcar  y  que  la  florid- 
zina perturba  esta  función.  En  contra  de  tal  suposición,  habla  el  hecho  de 
que  las  más  graves  destrucciones  del  parénquima  renal  no  implican  glico- 
suria, ni  ésta  arguye  glicosemia. 

No  há  muchos  años,  Drechsel  descubrió  en  el  hígado  y  otros  órganos  una 
substancia,  que  llamó  jecorina,  y  que  más  tarde  Jacobson  y  Baldi  encontra- 
ron también  en  la  sangre.  Recientemente,  Henriquez,  investigando  la  san- 
gre del  perro,  encontró  en  la  misma  dicha  substancia  desdoblable  en  glioo- 
sa  y  lecitina  en  cantidad  mucho  mayor  que  la  esperada,  excediendo  la  del 
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azúcar  preformado.  El  trabajo,  mnj  interesante,  de  este  autor,  indujo  á  loa 
eonfereociaDtefl  á  emprender  una  serie  de  inyestigacionea  de  la  sangre  de 
diibétícos.  Encontraron  la  cantidad  de  azúcar  mucho  menor  que  la  conside- 
nda  como  normal,  7  en  cambio  la  cantidad  de  jecorina  muy  elevada  en  ab- 
tolnto  relatíramente.  Asi,  un  diabético  que  tenia  1  por  100  de  azúcar  en  la 
oñnt,  tenia  en  la  sangre  solamente  restigios,  pero  0*07  por  100  de  jecorina ; 
otro  coya  orina  contenia  6*2  por  100  de  azúcar,  tenia  en  la  sangre  0*02  por 
liX*  j  0'15  por  100  de  jecorina  ;  nn  tercero,  con  i  por  100  de  azúcar  en  la  ori- 
na j  O'Q^  en  la  sangre,  tenia  en  ésta  0*06  por  100  de  jecorina ;  y  un  cuarto, 
eoo  5'7  por  100  de  azúcar  en  la  orina  y  0'017  en  la  sangre,  tenia  0*18  de  je- 
cciÍDa.  £sto8  datoa  demuestran  que  la  glicosuria  del  diabético  no  puede 
ler  eoDsecuencia  de  un  exceso  de  azúcar  en  la  sangre.  La  cantidad  de  azú- 
eir  encontrada  en  la  sangre  es  tan  pequeña,  que  autoriza  la  conclusión  de 
que  el  azúcar  que  entra  en  la  sangre  vuelve  á  eliminarse.  La  orina  del  dia- 
bétíeo  no  contiene  jecorina.  La  investigación  de  la  sangre  se  hizo  en  un  pe- 
riodo de  alimentación  sin  hidratos  de  carbono,  y  por  esto  la  suma  de  jecori- 
B  mis  azúcar,  resulta  tan  peqneña. 

Ea  la  sangre  de  sujetos  normales,  en  ayunas,  los  conferenciantes  encon- 
inron  la  jecorina  en  la  proporción  de  0*083  á  0*04  por  100  y  el  azúcar  pre- 
fonnado  en  cantidad  variable  de  indicios  imponderables  á  0'02  por  100, 
eoofinnando  estas  investigaciones  con  respecto  al  hombre  los  resultados  ob- 
traídos  por  Henriquez  en  el  perro  y  demostrando  además  que  hay  menos  je- 
coríaa  en  la  sangre  normal  que  en  la  diabética.  La  poca  cantidad  de  azúcar 
cootenida  en  la  sangre,  basta  para  explicar  que  la  orina  normal  pueda  con- 
tener hasta  2  gramos  de  azúcar  por  día. 

En  la  glicosuria  alimenticia  encontróse  en  un  caso  hasta  0*16  por  100  de 
isácar  y  0*04  de  jecorina  en  la  sangre,  con  5  por  100  de  azúcar  en  la  orina ; 
eo  este  caso,  el  fenómeno  de  la  glicosuria  podía  ser  consecuencia  de  la 
glieosemia,  entrando  continuamente  azúcar  en  la  sangre  desde  los  intes- 
tinos. 

ÍMM  investigaciones  sobre  la  glicosuria  debida  á  la  floridzina,  arrojaron 
también  para  la  sangre  poco  azúcar  y  algo  más  jecorina. 

De  todas  estas  investigaciones  se  deduce  que  la  jecorina  debe  de  ser  el 
cuerpo  que  protege  la  molécula  glicósica  contra  la  eliminación  renal.  Sien- 
do la  jecorina  muy  soluble  en  éter,  los  conferenciantes  trataron  de  extraer- 
la de  la  sangre  directamente  mediante  dicho  disolvente  ;  pero  resultó  que 
ato  era  imposible,  siendo  preciso  precipitar  primero  la  albúmina  con  alco- 
hol. También  encontraron  que  la  yema  de  huevo  contiene  azúcar  en  forma 
de  jecorina  combinada  con  albúmina. 

Los  conferenciantes  terminaron  su  comunicación  con  las  siguientes  tesin: 
1.' La  sangre  humana  normal  contiene,  como  la  del  perro,  según  Uenrí- 
qaez,  solamente  cantidades  mínimas  de  azúcar  preformado,  de  modo  que 
^ebe  abandonarse  la  antigua  teoría  de  la  retención  de  azúcar  por  los  riño- 
1166.  i.*'  La  sangre  diabética  y  la  ñoridzinada,  no  presentan  aumento  de  azú- 
car, riño  de  jecorina.  3.*  El  único  caso  en  que  pudo  observarse  glicosemia, 
fue  la  glicosuria  alimenticia.  4.*  La  jecorina  no  existe  en  la  sangre  como 
Ul,  sino  probablemente  como  albuminato  análogo  á  la  hemosferina  ;  la  je- 
corina encontrada  en  la  yema  de  huevo,  ofrece  la  misma  particularidad. 
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Nüevft  forma  Uplca  de  la  oclusión  intostinal  aguda  (íleo  de  combínaeién). — El 

profeior  Hoclienegf^  dice  que  entre  los  numerosos  casos  de  oclusión  intesti- 
nal ft^da  que  eu  el  curso  de  diez  afíos  turo  ocasión  de  operar  j  de  ansí  izar 
con  respecto  á  su  baee  anatómica,  hubo  cuatro  que  por  sus  condiciones  in- 
eólitas  no  cabcD  en  la  clasificación  usual  de  las  causas  de  ebtrangulación  in- 
teros*  En  efecto,  boy  se  distingue  entre  ileo  dinámico  é  ileo  mecánico,  sub- 
dirídiéndoee  éste  en  estrangulatorio  y  obturatorío.  A  la  categoría  del  íleo 
por  estrangul  ación  pertenecen  los  casos  en  que  no  se  trata  solamente  de  la 
obliteracíóti  del  conducto  hasta  la  impermeabilidad,  sino  también  de  un 
trantofEio  de  la  circalación  en  el  trayecto  interesado  del  intestino,  condu- 
ciendo á  la  tiecroBiB  con  perforación.  Constituyen,  pues,  especies  del  ileo 
estrangulatorio  las  hernias  internas  en  bolsas  peritoneales  fisiológicas,  exac- 
tamente localizadas  y  denominadas  por  los  anatómicos,  ó  en  recién  forma- 
das por  adhcrenciaB  inflamatorias,  las  invaginaciones^  las  torsiones  de  segmen- 
tos más  ó  menoB  grandes  alrededor  de  su  mesenterío,  las  ligaduras  por  fal- 
sos ligamentos,  lesiones  del  omento,  diverticnlos,  el  apéndice  vermicu- 
lar, etc.  En  el  ileo  obturatorío  falta  ante  todo  la  alteración  circulatoria  del 
intestino  hecho  impermeable  por  alteraciones  de  la  pared  á  consecuencia  de 
neoplasiaii  ó  de  cicatrices,  la  obstrucción  por  cuerpos  extraños,  la  compre- 
sión externa  por  otros  órganos  ó  tumores,  la  formación  de  doblez  sobre  asas 
normales  ó  anormalmente  fijadas,  etc. 

Esta  dírisjón  de  la  oclusión  intestinal  en  dos  grupos  no  tiene  sólo  un 
interés  anatómiüo,  sino  que  es  también  de  importancia  práctica,  presentan- 
do el  íleo  estrangulatorio  síntomas  mucho  más  graves  que  el  obturatorio. 
Siendo  el  pronóstico  mucho  más  desfavorable,  la  terapéutica  ha  de  ser  más 
enérgica  y  rápida  para  prevenir  la  perforación,  mientras  que  el  íleo  obtura- 
torio  da  tiempo  para  averiguar  el  sitio  preciso  y  la  cansa  anatómica  de  la 
oclusión» 

La  casualidad  permite  al  conferenciante  añadir  una  nueva  forma  típica  de 
ileo  á  las  ja  conocidas,  en  vista  de  cuatro  casos  que  ha  operado,  y  que  des- 
cribe detenidamente,  tratándose  en  el  primero  de  un  hombre  de  cincuenta 
y  dos  años,  en  el  segundo  de  otro  de  cincuenta  y  cuatro,  en  el  tercero  de 
una  mujer  de  sesenta  y  en  el  cuarto  de  un  hombre  de  cuarenta  y  uno.  Co- 
mún á  todos  los  casos  era  la  presencia  desdo  algún  tiempo  de  una  estrechez 
del  intestino  grueso,  agravándose  cada  vez  más  y  produciendo  naturalmente 
nna  bípertroña  de  la  pared  intestinal  por  encima  del  obstáculo.  Todos  los 
pacientes  sufrían  ñ]  mismo  tiempo  otro  factor  que  dificultaba  el  paso  por  el 
intestino  delgado,  pero  la  causa  directa  de  la  oclusión  total  era  la  estenosis 
df^l  colon.  El  proceso  que  en  estos  casos  se  desarrolla  es  el  siguiente : 

La  estrechen  del  colon  va  aumentando  gradualmente  hasta  que  un  día  re- 
snha  la  oclusión  completa ;  entonces  las  materias  excrementicias  y  el  quimo 
ee  van  estancando  ante  el  obstáculo,  llenando  poco  á  poco  todo  el  colon  y 
Juego  también  el  intestino  delgado,  y  provocando  la  distensión  de  las  pare- 
des intestinales  y  movimientos  peristálticos  más  vivos.  Entonces  entra  en 
acción  el  segundo  factor.  Para  el  intestino  distendido  el  paso  ha  quedado 
demasiado  estrecho  por  la  existencia  de  un  falso  ligamento,  una  hernia,  etc.; 
por  estrangulación,  pliegue,  etc.,  resulta  una  obstrucción  en  este  segundo 
pnnto,  en  el  cual  las  materias  procedentes  del  estómago  hallan  un  obstáculo 
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iasftlnbla  á  ra  paso.  En  esta  fase  del  proceso  encontramoB,  pues,  dos  pun- 
tee impenneables  del  intestino :  el  primitivo  en  el  grueso  y  otro  secundario 
en  d  delgado.  Entre  ambos,  y  por  encima  del  segundo,  el  intestino  está 
distendido  y  en  enérgica  lucha  peristáltica  con  el  obstáculo,  reconocible  por 
f^ien.  Operando  en  esta  ¿poca  es  muy  fácil  remediar  tan  sólo  la  estrechez 
del  colon  y  dejar  inadvertida  la  oclusión  del  intestino  delgado.  La  peristál- 
tica ha  de  ser  más  enérgica  en  la  parte  del  intestino  cuya  capa  muscular  es 
mis  fuerte,  por  consiguiente  más  enérgica  en  el  colon  que  en  el  Íleon  y^más 
san  en  las  condiciones  mencionadas  en  que  los  músculos  del  colon  se  han 
hip«-trofiado  grandemente  á  conlsecuencia  de  la  estrechez.  El  resultado  de 
e$u  desigualdad  de  la  energía  peristáltica  ha  de  ser  que  el  colon,  impermea- 
ble hada  abajo,  exprime  su  contenido  hacia  el  menos  musculoso  y  acaso  ya 
ün  tanto  paralizado  íleon  y  á  través  del  mismo,  ya  que  el  obstáculo  impide 
Un  fiólo  la  entrada  y  no  la  salida  de  las  materias  intestinales  ;  por  último, 
ei  colon  queda  vacío  y  contraído  en  la  profundidad  de  la  cavidad  abdominal, 
füfríendo  aún  la  compresión  de  las  asas  distendidas  del  íleon.  Cuando  se 
opera  en  esta  fase  del  proceso,  como  en  todos  sus  casos  le  tocó  hacer  al  con- 
ferenciante, se  encuentran  las  mismas  condiciones  que  en  la  obstrucción 
primitíva  del  intestino  delgado :  fuerte  meteorismo  hasta  el  obstáculo  y 
itego  intestinos  vacíos  y  contraídos.  Remediando  el  obstáculo  en  el  intes- 
tí!»  delgado,  en  el  cual  el  operador  se  re  inducido,  por  el  fuerte  meteoris- 
mo, á  localizar  el  mal  después  de  abrir  el  abdomen,  no  se  ha  hecho  nada  ó 
pc<co  en  bien  del  enfermo.  En  todos  los  casos  se  notó  ciertamente  alguna 
icejoTít,  cesando  el  vómito,  aplanándose  el  vientre,  siendo  más  flojas  y  me- 
Boe  dolorosas  las  contracciones  peristálticas  ;  pero  no  hubo  cámaras,  el  recto 
permaneció  yació,  y  á  los  tres  días  después  de  la  operación  se  recrudecieron 
los  síntomas  del  íleon.  « 

Be  comprende  que  en  estos  casos  el  operador,  creyendo  haber  remediado 
el  obstáculo,  se  explique  la  reaparición  del  vómito  y  del  meteorismo  por 
p-eritonitís  ó  parálisis  intestinal,  y  en  virtud  de  este  diagnóstico  prescinda 
de  toda  nueva  intervención.  Es  muy  verosímil  que  entre  los  muchos  casos 
¿e  iieo  que  se  han  descrito,  hubo  algunos  que  pertenecían  al  grupo  de  los 
^el  conferenciante,  siendo  la  causa  de  la  muerte  la  persistencia  de  la  estran- 
:ni]ación  consecutiva  á  la  estrechez  del  colon,  y  no  la  peritonitis  ni  la  para- 
Ibis  intestinal  á  que  suele  atribuirse.  En  sus  casos,  el  conferenciante,  para 
prerenir  el  desenlace  fatal,  hubo  de  hacer  tres  veces  la  enterostomía,  repi- 
tiendo en  un  caso  la  abertura  del  vientre. 

Habiendo  encontrado  el  conferenciante,  en  52  casos  de  laparotomía  por 
íleo,  cinco  veces  esta  complicación,  se  cree  autorizado  á  considerarla  como 
ina  forma  típica  de  oclusión  intestinal  que  debe  conocerse  para  poderla  re- 
mediar operatoriamente,  y  propone  el  nombre  de  íleo  combinado,  ya  que  una 
€ftreehez  crónica  del  colon  se  combina  con  una  obstrucción  del  intestino 
delgado  para  constituir  una  oclusión  intestinal  completa  con  su  temible 
síndrome. 

Para  acertar  el  diagnóstico,  hace  falta  una  esmerada  observación  clínica. 
Por  regla  general,  los  pacientes  mismos  tienen  una  idea,  siquiera  vaga,  del 
Htio  donde  se  halla  el  obstáculo,  pues  en  esta  región  suelen  sentir  precoz- 
mente dolores  sordos.  Cuando  el  paciente  dice  que  al  principio  del  ataque 
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sentía  los  dolores,  t.  gr.,  arriba,  ala  izquierda,  debajo  del  arco  costillar, 
pero  que  cambiaron  de  sitio,  molestándole  ahora  abajo,  á  la  derecha,  en 
la  región  ileo-cecal,  tenemos  nn  dato  mny  importante  para  sospechar  que  se 
trata  de  Íleo  combinado.  Más  precioso  aún  es  si  encontramos  que  los  fenó- 
menos de  Íleo  empezaron  con  el  cuadro  característico  del  meteorismo  del 
colon,  trocándose  éste  de  repente  en  inflamación  del  intestino  delgado  y 
acompañándose  este  cambio  del  aspecto  exterior  con  nna  alteración  de  la  te- 
sura constante  del  intestino,  que  ahora  es  mayor  en  el  Íleon,  mientras  que 
al  principio  lo  era  en  el  colon. 

También  es  muy  significativo  el  cambio  de  todo  el  carácter  de  la  oclnsión 
intestinal.  Primero  se  trataba  de  un  Íleo  por  obturación  debida  al  desarro- 
llo paulatino  de  una  estrechez  del  colon  ;  después  el  Íleo  dependía  de  la  es- 
trangulación del  intestino  delgado  y  presentaba  los  conocidos  fenómenos 
mucho  más  agudos.  En  todos  los  pacientes  del  conferenciante  llamó  la 
atención  este  tránsito  de  la  oclusión  leve,  que  permitía  una  terapéutica  con- 
temporizadora, en  formas  tumultuarias,  que  exigían  pronta  intervención. 

Estos  síntomas  clínicos  hacen  ya  muy  verosímil  que  se  trata  de  nn  Íleo 
combinado,  mas  la  certeza  se  adquiere  al  momento  de  hecha  la  laparotomía, 
pues  encontramos  el  meteorismo  del  intestino  delgado  por  encima  de  la  es- 
trangulación y  vaciedad  de  todo  el  colon,  visible  y  palpable ;  si  á  la  palpa- 
ción encontramos  que  la  parte  superior  del  colon,  más  arriba  de  la  estrechez 
crónica,  tiene  las  paredes  hipertrofiadas,  siendo  las  de  la  porción  inferior  de 
grosor  normal,  podemos  estar  seguros  de  que  se  trata  de  Íleo  combinado. 
La  diferencia  es  tan  marcada,  que  no  puede  escapar  á  la  atención  una  vez 
llamada  sobre  este  particular.  En  cada  operación  de  Íleo,  los  cirujanos  deben 
pensar  en  la  posibilidad  del  Íleo  combinado  y  explorar  la  pared  del  colon, 
para  ver  si  es*uniforme  en  todas  partes  ó  si  hay  la  mencionada  diferencia  de 
grosor. 

El  ideal  de  la  terapéutica  operatoria  serla  remediar  en  una  misma  sesión 
la  obstrucción  del  Íleon  y  hacer  la  resección  de  la  estreshez  del  colon,  pero 
por  regla  general,  será  menos  arriesgado  practicar  un  ano  preternatural  de- 
lante de  la  estrechez  y  acaso  fijar  ésta  afuera  de  la  cavidad  abdominal,  para 
hacer  después  la  resección  y  suturación. 

(Wiener  Klinieche  Wochenschri/t),  —  G.  SkktiSón. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moecou  he  dios  \^  al  2^  de  Agosto  de  1897. 

(Continuación). 

Seoolón  de  Medicina  interna.^ 

Las  defensas  activas  del  organismo  en  el  aparato  gastro-intestinal.^El  doc- 
tor Chabbin  (de  París):  La  importancia  de  las  investigaciones  que  han 
orientado  el  estadio  de  las  defensas  del  tubo  digestivo,  procede  del  hecho 
indudable,  á  saber :  que  los  agentes  morbosos  penetran  con  gran  frecuencia 
por  esta  via  *,  las  vias  genitales  y  pulmonares  están  reservadas  á  agentes  es- 


213 

pecitlet ;  ]a  piel  sólo  se  deja  penetrar  por  accidente.  Pnes  si  se  comienzan 
i  conocer  las  defensas  como  la  saÜTa,  los  ácidos,  los  jngos,  la  bilis,  los  prin- 
d|H06  iromátícos,  el  hidrógeno  sulfurado,  los  fagocitos,  la  barrera  epite- 
lial, etc.,  enfrente  de  las  bacterias  Tiyas,  apenas  se  entreven  los  modos  de 
prateccí<$n  qne  permiten  al  organismo  resistir  á  una  serie  de  yenenos,  las 
toxinas  en  particular.  Sin  embargo,  yo  he  demostrado  que  dosis  enormes  de 
eitas  toxinas,  descontando  la  botulina,  colocadas  en  el  intestino,  son  ídsc- 
ti7u  como  el  curare  y  los  yenenos,  aunque  estos  compuestos  sean  absorbi- 
dos. La  intenrención  del  hígado  no  basta  para  explicar  estos  hechos ;  dicha 
interrención  es  de  las  más  reducidas,  si  se  compara  la  toxicidad  de  volúme- 
D»  iguales  de  una  misma  solución,  mezclados  con  pesos  semejantes  de  rí- 
&ia,  baso,  glándula  biliar,  etc. ;  la  inyección  paralela  en  un  yaso  periférico 
j  fn  una  ramificación  porta,  no  autoriza  á  una  conclusión  inatacable,  puesto 
qne,  en  primer  lugar,  lo  que  se  coloca  en  esta  yena  porta  se  diluye  en  el 
ligo  hepático  antes  de  diluirse,  como  la  otra  muestra,  en  la  sangre  total ;  y 
en  segando  lugar,  en  razón  á  la  disposición  anatómica  del  aparato  porta,  la 
peoetnción  se  yerifíca  siempre  lentamente.  Por  lo  tanto,  dilución  más  acen- 
tuada, rapidez  menor ;  estos  dos  factores  tan  importantes  yician  los  resul- 
tados y  también  toman  parte  en  ello  la  lentitud  de  la  diálisis  y  de  la  absor- 
ñ^D  intestinales.  He  yisto,  con  Cassin,  continuar  activas  estas  toxinas,  si 
le  suprime  ó  se  altera  la  mucosa ;  el  hígado  tiene  un  tinte  especial.  Además, 
cQfl  el  agua  salada  glicerinada,  una  vez  evacuado  el  contenido  intestinal,  se 
extraen  elementos  de  las  secreciones  de  estas  mucosas  que,  calentados  len- 
tameote,  durante  ocho  ó  nueve  horas  hasta  80  ó  90",  permiten  algunas  veces 
á!a  economía  resistir  algo  mejor  á  los  yenenos  ó  á  los  microbios  de  dicho 
^atenido  intestinal. 

Más  recientemente  he  sentado,  con  Mangin,  que  los  parásitos,  aspergil I us, 
peDieillinm,  etc.,  evolucionan  en  estas  toxinas  más  fácilmente  que  las  bao- 
teriu.  Viviendo,  pues,  de  tal  suerte,  como  también  lo  ha  visto  por  su  parte 
Metcfanikoff,  estos  parásitos  debilitan  más  ó  menos  las  toxicidades  de  las 
rabstaneias  microbianas.  Los  parásitos,  los  jugos  glandulares,  la  pepsina, 
como  yo  lo  he  visto  con  Lefévre,  el  ácido  clorhídrico,  que  interviene  en  muy 
peqnefia  escala,  las  sales  fijadoras,  los  precipitados,  etc.,  no  faltan  en  el  in- 
tMtino.  Por  estas  razones,  y  teniendo  en  cuenta  las  propiedades  de  la  muco- 
Ka,  ge  entreve  por  qué  las  toxinas  introducidas  por  la  vía  digestiva  son  poco 
KtÍTas.  Esta  influencia  de  los  jugos  glandulares  explica  la  vulnerabilidad  de 
loB  individuos  con  gastritis  crónica,  privados  de  pepsina  y  ácidos  ;  esta  in- 
fioenciada  á  comprender  por  qué  se  consigue  tan  pocas  veces  producir  cirro- 
sii  j  degeneraciones  haciendo  ingerir  toxinas,  cuyos  atributos,  desde  el 
punto  de  vista  de  la  génesis  de  estas  alteraciones  viscerales,  son  indudables. 
Estas  toxinas  y  estos  venenos  obran  directamente  por  sí  mismos,  creando 
procesos  de  intoxicación,  obran  deteriorando  los  tejidos  y  creando  la  recep- 
tiridad,  puesto  que  el  microbio  siempre  está  en  acecho  ;  lo  que  á  menudo 
Calta  es  esta  receptividad. 

Alfinss  Mallas  de  la  estructura  íntima  de  los  hematozoarios  de  Laveran  do- 
mte  to  ew otución.— El  Dr.  E.  Gadtibr  (de  Moscou) :  En  el  curso  de  las  fle- 
tares intermitentes  del  Gáucaso,  se  pueden  observar  en  la  sangre  de  los  en- 
fennos  tres  variedades  de  heínatozoaríos.  Cada  una  posee  un  ciclo  de  evolu- 
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ción  característico  qne  permite  distingairla  de  las  otras  dos.  uno  de  eatos 
hematozoarios  corresponde  al  parásito  de  la  fiebre  terciana  y  el  otro  al  de  la 
fiebre  cnartaDa,  tal  como  los  ha  descrito  Oolgi.  £1  terrero  es  probablemente 
idéntico  al  qne  Marchiafava  y  Bignacerí  han  observado  en  Italia  en  casos  de 
fiebres  estio-otofiales.  Mis  observaciones  tienden  á  probar  qne  este  último 
parásito  evoluciona  en  dos  días.  Se  le  encnentra  en  el  Cáncaso  en  los  casos 
qne,  desde  el  pnnto  de  vista  clínico,  pneden  colocarse  entre  las  fiebres  irre- 
gulares diarias  y  tercianas.  Estas  tres  especies  de  hematozarios,  por  más 
qne  difieren  nnos  áe  otros  en  muchos  sentidos,  sufren  en  su  evolución  mo- 
dificaciones que  les  son  comunes. 

De  algunas  formas  clínicas  de  nefritis  y  de  su  tratamiento  por  las  inyecciones 
desuero  y  los  baüos  de  aire  caliente.— El  Dr.  Gabrien  (de  Montpellier) :  En 
clínica  es  necesario  establecer  los  diversos  tipos  de  nefritis  observadas,  no 
sólo  por  las  lesiones  anatómicas,  sino  que  también  por  las  condiciones  etio- 
lógica  y  evolución  morbosa,  si  so  quiere  llegar  á  un  tratamiento  racional. 
No  se  puede  hoy  día,  ni  desde  el  pnnto  de  vista  práctico,  contentarse  con  el 
nombre  genérico  de  enfermedad  de  Bright  para  designar  ciertas  formas  co- 
munes de  nefritis ;  es  necesario  precisar  más.  Sin  querer  establecer  una 
clasificación  completa  de  las  nefritis,  y  dejando  á  parte  las  nefritis  tubercu- 
losas, diabéticas,  sifilíticas,  etc.,  que  dependen  de  un  estado  diatésico  ante- 
rior, nosotros  distinguimos  al  lado  del  enfermo,  según  los  principios  noso- 
lógicos  que  acabamos  de  indicar:  I.*"  Ijm  nefritis  tóxicas  sobre^agudas ;  2.'', 
las  nefritis  parenquimatosas  agvdas  primitivas ;  8.*,  las  nefritis  parenqidmato- 
sos  secundarias  de  marcha  svb-aguda  ó  crónica  ;  y  4.®,  las  nefritis  intersticiales 
crónicas  con  ataques  subugudos.  A)  A  menudo  hemos  tenido  ocasión  de  obser- 
var las  nefritis  tóxicas  sobre-agudas  al  principio  de  la  escarlatina  y  de  otras 
enfermedades  infecciosas  graves  ó  en  intoxicaciones  violentas.  Hace  mucho 
tiempo  que  indicamos  sus  caracteres  histológicos.  La  lesión  consiste  en  nn 
edema  hemorrágico  y  diapedésico  del  tejido  cortical,  pero  sobre  todo,  en  un 
exudado  albuminoso  situado  en  el  interior  de  la  cápsula  de  Bowmann,  el 
cual  comprime  los  vasos  glomemlares  hasta  el  punto  de  suprimir  por  com- 
pleto sus  funciones.  Las  células  de  los  tubos  parecen  algunas  veces  poco  al- 
teradas por  la  misma  rapidez  de  la  evolución  morbosa.  La  annria  y  las  in- 
fecciones microbianas  primitivas  llevan  rápidamente  á  la  muerte  con  fenó- 
menos  tíficos  y  urémicos  más  ó  menos  dramáticos.  En  estos  casos  precisa- 
mente están  indicadas  las  inyecciones  intravenosas  de  suero,  precedidas  de 
una  sangría  ó  del  lavado  de  la  sangre,  según  el  procedimiento  de  fiarrié. 
Asi  hemos  obtenido  nosotros  tres  éxitos  en  cinco  casos ;  pero  es  necesario 
obrar  pronto,  todos  los  enfermos  de  esta  forma  hipertóxica,  en  los  cuales  no 
hemos  intervenido  de  este  modo,  han  sucumbido. 

B)  Las  nefritis  parenquimatosas^  agudas  y  primitivas,  comienzan  de  un 
modo  más  ó  menos  brusco,  bajo  la  influencia  del  enfriamiento  ó  de  otras 
causas  de  alteraciones  vasculares  sin  intervenir  una  infección  ó  una  intoxi- 
cación anteriores.  Su  manifestación  clínica  es  más  ó  menos  ruidosa  y  con- 
siste en  síntomas  renales  (orina  escasa,  sanguinolenta,  muy  albuminosa  y 
con  elementos  figurados  abundantes,  tubos,  células,  dermatitis  y  dolores 
lumbares) ;  en  síntomas  cardio-pulmonares  (fiebre,  aritmia,  soplos  cardía- 
cos, disnea,  congestión  y  exudados  pleuro-pulmonares)  y  en  síntomas  ner- 
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noiof  de  k  pequefi»  ó  de  1»  gran  uremia.  Las  lesiones  consisten  en  altera  • 
ciooss  Taaenlarea  corticales  (hemorragias,  diapedesis)  y  en  alteraciones  de 
las  célalas  de  los  tnbnli  contorti  (descamación,  infiltración  finida  ó  granulo- 
la^  oecroeis  celular,  proliferación  nuclear  y  ausencia  de  microbios).  Todavía 
aquí  están  indicadas  como  en  los  casos  precedentes,  las  inyecciones  intra- 
Teoosu  precedidas  de  una  sangría  general  ó  local ;  nosotros  las  asociamos  á 
las  inyecdones  subcutáneas  de  cafeína  y  de  éter  para  sostener  el  corazón  y 
estimolar  el  sistema  nerrioso. 

Q  Lu  nefritU  parenquimatosas  seeundariai  fulhogudas  ó  cróniccu^  son  tal 
Tcslss  más  frecuentes,  y  á  ellas  se  suele  reservar  de  ordinario  en  dioica  la 
deaoninación  de  enfermedad  de  Bright,  Se  presentan  á  consecuencia  de  una 
eofennedad  infecciosa,  menos  virulenta  que  en  las  formas  hipertóxicas  (es- 
eariatína,  erisipela  y  dotinenteria),  ó  de  una  intoxicación  más  lenta  (mer- 
enrío,  arsénico,  alcohol),  ó  sólo  bajo  la  influencia  prolongada  del  frío  hú- 
medo en  individuos  linfáticos  ó  reumáticos.  Se  caracterizan  clínicamente  por 
edemas  múltiples,  la  albuminuria  abundante  con  más  ó  menos  elementos 
Sguidos,  las  alteraciones  cardio-pulmonares ,  la  fatiga  fácil,  la  crieste- 
Da 7  todos  los  otros  síntomas  clásicos  del  brightismo.  La  lesión  anatómi- 
ca consiste  en  degeneraciones  más  ó  menos  avanzadas  y  extensas  de  las  cé- 
hüas  de  los  tubos  contorneados  con  infiltración  diapedésica  más  ó  menos 
TDarcada  del  tejido  conjuntivo  cortical,  caracterizando  el  riñon  grande  blanco. 
Precisamente  en  estos  casos,  el  método  por  los  baños  de  aire  caliente,  tal 
<»iQO  lo  hemos  indicado  en  el  Congreso  francés  de  Medicina^  celebrado  en 
Naocj  en  1896,  nos  ha  dado  resultados  muy  satisfactorios.  Oomo  demostra- 
Doa  entoncee,- estos  baños  no  solamente  descansan  al  riñon  por  la  sudación 
qnedifflina  substancias  tóxicas,  sino  que  obi^an  sobre  el  estado  general,  ac- 
tirando  los  cambios  celulares  por  excitación  vásculo-nerviosa  de  la  piel.  En 
todos  estoa  enfermos  existe  un  vicio  de  la  nutrición  primordial  ó  adqnirído, 
rpoiDoque  no  es  sólo  el  riñon  el  que  está  atacado,  sino  todo  el  organismo, 
ea  necesario  obrar  sobre  éste.  Por  lo  demás,  nosotros  no  descuidamos  los 
otros  agentes  higiénicos  ó  terapéuticos  (leche,  tanino,  etc.),  aunque  hasta 
con  el  r^men  ordinario  y  sin  otra  medicación  que  los  baños  de  aire  ca- 
liente, hemos  visto  desaparecer  completamente  la  albúmina  de  la  orina  en 
bti^ticos  inveterados. 

D)  Las  n^ritis  intersticiales  crónicas^  que  son  el  resaltado  de  la  acción 
núa  lenta  y  continua  de  los  diversos  venenos  morbosos,  no  obedecen  de  or- 
dinario á  los  métodos  de  tratamiento  que  acabamos  de  indicar;  pero  no  es 
nro  observar  en  el  curso  de  su  evolución,  ataques  sub-agndos  de  nefritis 
ptrenqnimatosa.  Entonces  se  ve  que  la  orina  es  más  escasa,  la  albúmina 
utrnenta  y  los  síntomas  urémicos  que  hasta  entonces  no  existieron,  apare- 
ces j  ponen  al  enfermo  en  peligro  inmediato.  Las  inyecciones  subcutáneas 
intravenosas  de  suero,  están  entonces  indicadas  y  pueden  hacer  desapare- 
cer loa  síntomas  alarmantes  sin  detener,  no  obstante,  la  marcha  progresiva 
de  la  enfermedad.  En  resumen,  para  conocer  bien  los  diversos  estados  mor- 
^s  que  pueden  interesar  al  rífión,  y  poder  apreciar  las  indicaciones 
tenpénticas  que  deben  cumplirse,-  es  necesario  basarse  en  la  etiología, 
^  el  género  de  alteración  anatómica  que  las  causas  morbosas  han  produ- 
cido, según  su  .naturaleza,  la  intensidad  y  la  duración  de  su  acción,  y  en 
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la  erolucídD  clínica  resnltante,  dada  la  resistencia  individnal  del  orga- 

DÍHIDO.  —  H,  DKL  VaLLB. 

(^Continuará). 


PERIÓDICOS 


Terspétitica  de  la  pelada.— Conviene  ante  todo,  dice  el  Dr.  E.  Aabry,  de- 
jar  antiséptica  la  piel  del  cráneo  sana  del  peládico,  por  medio  de  lociones 
diarias  con  el  licor  de  Van  Swieten  puro  ó  diluido  con  otro  tanto  de  agua. 
Todas  las  ma^Anafí  se  fricciona  la  piel  del  cráneo  con  la  loción  excitante  del 
hoipitul  de  San  Lnis^  compuesta  de  : 

Alcohol  alcanforado..   125  gramos. 

EecDcia  de  trementina 25        — 

Amoni&co  iJqüido 5        ~- 

Por  lae  noches  ^  antes  de  acostarse,  se  emplea  en  uso  tópico  sobre  los  pun> 
ios  enfermos^  la  pomada  siguiente: 

BiéxidD  ftinarLUo  de  mercurio 2  gramos. 

Flores  de  azufre 4        — 

Aceite  de  enebro 15        — 

Vaselina 30        — 

Eeta  pomada  puede  sustituirse  por  la  de  calomelanos,  óxido  amarillo  de 
mercurio,  ó  sulfuníBa  al  10  por  100.  Si  no  se  obtiene  mejoría  con  estos  me- 
dios, ee  recurre  á  la  loción  excitante  de  Besnier : 

Acicia  acético  eristalizado  I I  gramo. 

Hidrato  da  i^lorftl 4      — 

Éter  sulfúrico. 30      — 

Según  íSabouraud,  las  lesiones  de  la  pelada  son  debidas  á  la  intoxicación 
poit-tnicrobiaDaí  y  subsisten  hasta  que  se  elimina  todo  el  veneno,  elimina- 
ción que  dura  algunas  veces  meses.  Son  útiles  todos  los  medios  que  favore- 
cen las  emigraciones  celulares,  la  diapedesis,  porque  aumentan  los  cambios 
quimicoa  eii  Ioh  tejidos,  y  la  absorción  de  los  venenos  acumulados  en  el  te- 
gumento.—(/íí^ir/iaí  de  med,  et  de  chir,  pratiques). 

HidrargiroL  -El  Dr.  Gautrelet  da  este  nombre  al  parafeniltionato  de  mer- 
curio, cuya  fórmula  es  :  C^H*OH,  SO'Hg,  Forma  escamas  de  color  moreno 
obÉjCtiro,  iüsolubles  en  alcohol,  muy  solubles  en  agua  y  en  glicerina.  Las  di- 
soluciones tienen  un  hermoso  color  de  rubí.  Precipitan  los  alcaloides  y  las 
toxinas  báfiicaBT  pero  no  la  albúmina,  de  modo  que  es  superior  al  sublimado 
como  aníiscptico.  El  hierro  y  el  acero  no  afectan  las  disoluciones  del  hidrar- 
girol,  pero  mu  dcRCom puestas  por  el  ácido  acético  y  por  el  alcohol  casi  muy 
diluido.  Keteriliza  en  absoluto  los  caldos,  en  la  proporción  de  4  por  1000. 
La  disolución  al  1  por  4000,  no  es  cáustica  ni  irritante;  Gautrelet  calcula 
que  la  doiÍB  mortal  para  un  adulto  de  peso  medio,  son  15  gramos. 

(Nouveaux  remedes). — F.  Toledo. 
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Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


HERIDAS  DE  MACHETE 


DOCTOB  DON  EMILIO  PÉREZ  NOGUEEA 

Mi&odd  Cvwpo  4m  Swildad  Mlliter,  Jefe  de  W  Clinie»  d«  heridM  d«l  RosplUl  BHllUr 
de  GAinee  (ItU  de  Cube). 

[Cmduúén) 

Leoncio  García  Ángulo,  sargento  del  primer  escuadrón  del  \T  Ter- 
cio de  It  Guardia  civil  (Comandancia  de  la  Habana),  ingresó  en  la  Clí- 
oieael  dít  5  de  Marzo  de  1897,  presentando  una  herida  de  machete 
de  10  centímetros  de  longitud,  que  se  extendía  verticalmente  por  la 
región  escapular  derecha,  desde  el  hombro  hasta  la  mitad  de  la  es- 
palda, interesando  la  espina  del  omoplato  y  los  músculos  supra  é 
infra-espinosos. 

Tratamiento.  —  Desinfección  de  la  herida  con  la  disolución  de  su- 
blimado al  1  por  1000,  sutura  profunda  comprendiendo  las  masas 
moscnlares,  y  superficial  para  la  piel  y  tejido  celular  subcutáneo, 
eolocadón  de  un  pequeño  tubo  de  desagüe  y  aposito  antiséptico  con 
inmoTilización  del  brazo. 

La  cicatrización  se  llevó  á  efecto  sin  supurar,  y  el  herido  fue  dado 
de  alta  carado  y  útil  para  el  servicio  de  las  armas,  el  día  27  del  mis- 
mo mes. 


Manuel  Otero  Castro^  soldado  de  la  primera  compañía  del  tercer 
batallón  de  voluntarios  de  la  Habana,  ingresó  en  el  Hospital  el  día  9 
de  Marzo  de  1897,  con  una  herida  de  machete  de  6  centímetros  de 
longitud  en  el  lado  extemo  de  la  rodilla  derecha,  con  sección  com- 
pleu^el  ligamento  externo  de  dicha  articulación. 

Bata  herida,  que  fue  determinada  casualmente  el  día  7,  llegó  á  mis 
Afio  XXII.  -  Núm.  868.-25  Febrero ,  1808.  17 
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roanos  sin  suturar  y  con  sus  bordes  relativamente  aproximados  por 
medio  de  varias  tiras  de  esparadrapo  aglutinante. 

Tratamiento.  —  Minucioso  lavado  con  irrigaciones  de  agua  subli- 
mada, iiaciendo  llegar  el  chorro  al  interior  de  la  articulación,  re- 
frescamiento de  los  bordes  de  la  herida,  nuevo  lavado  con  el  mismo 
liquido,  colocación  de  un  tubo  de  desagüé  previamente  desinfecta- 
do, sutura  de  los  tejidos  blandos  y  aplicación  de  un  aposito  riguro- 
samente antiséptico,  con  inmovilización  de  la  pierna  en  extensión. 
Contra  todas  nuestras  presunciones  y  justificadas  desconfianzas,  el 
traumatismo  curó  por  primera  intención  en  muy  breve  plazo,  y  el 
herido  fue  dado  de  alta  el  día  30  del  mismo  mes  de  Marzo,  con  per- 
fecta integridad  de  todos  los  movimientos  de  la  articulación. 


Juan  Alfonso  Rodríguez,  soldado  voluntario  de  la  segunda  guerri- 
lla montada  de  Güines,  ingresó  en  el  Hospital  el  día  23  de  Marzo  de 
1897,  presentando  una  herida  de  machete  de  8  centímetros  de  longi- 
tud, que  se  extendía  oblicuamente  por  la  cara  posterior  y  borde  ex- 
ternó del  antebrazo  izquierdo,  interesando  los  músculos  de  la  región, 
así  como  una  porción  bastante  superficial  y  limitada  de  las  caras 
externa  y  posterior  del  radio. 

Tratamiento.  —  Desinfección  del  traumatismo  y  partes  próximas, 
por  medio  de  las  irrigaciones  de  agua  sublimada  al  1  por  1000,  colo- 
cación de  un  tubo  de  desagüe,  sutura  profunda  comprendiendo  los 
músculos,  sutura  superficial  comprendiendo  la  piel  y  el  tejido  celu- 
lar subcutáneo,  aposito  antiséptico  é  inmovilización  del  antebrazo 
con  un  cabestrillo. 

A  los  tres  días  se  retiró  el  tubo,  á  los  diez  la  sutura,  y  el  enfermo 
fue  dado  de  alta  completamente  curado  y  útil  para  el  servicio  de  las 
armas. 


Marcelino  Caviales  Arias,  soldado  voluntario  de  la  primera  gue- 
rrilla montada  de  la  Catalina,  ingresó  en  la  Clínica  el  día  23  de  Mar- 
zo de  1897,  presentando  una  herida  de  machete  de  15  centímetros  de 
longitud  en  el  lado  izquierdo  del  cráneo,  con  sección  completa  del 
parietal  en  una  extensión  de  5  centímetros ;  otra  de  8  centímetros  en 
el  lado  derecho  de  la  espalda  interesando  los  planos  superficiales  del 
músculo  dorsal  ancho ;  otra  de  5  centímetros  en  la  cara  posterior  del 
antebrazo  derecho,,  interesando  la  piel  y  el  tejido  celular  subcutá- 
neo; otra  dei  10  centímetros  en  la  misma  región  posterior  del  ante- 
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énxocon^  lesión  de  los  músculos,  y  otra  de  5  centimetros  en  el  dor^ 
so  de  la  mano  derecha,  comprendiendo  la  piel  y  el  tejido  celular. 

Tralamienio.  —  Desinfección,  desagüe,  sutara  y  aposito  de  la  he- 
rid* del  cráneo ;  desinfección,  desagüe,  sutura  superficial  y  profun- 
da, y  aposito  antiséptico  de  la  herida  de  la  espalda ;  desinfección, 
satura  y  aposito  de  la  herida  superficial  del  antebrazo ;  desinfección, 
sotara  muscular,  sutura  cutánea,  desagüe  y  aposito  de  la  herida 
profooda  de  dicha  región,  y  desinfección,  sutura  superficial  y  apo- 
sito conveniente  de  la  herida  de  la  mano. 

Para  combatir  los  síntomas  de  conmoción  cerebral  que  presenta^ 
bael  herido,  una  onza  de  aguardiente  alemán,  aplicación  de  hielo  á 
la  cabeza  y  sinapismos  volantes  á  las  extremidades  inferiores. 

Dia2L  —  Los  fenómenos  cerebrales  han  desaparecido  por  comple- 
tD.  Temperatura  2T, 

Dieta  animal. 

Z)ia  25. — Temperatura  3d*,  malestar  general,  cefalalgia. 

Se  separan  los  apositos,  encontrando  la  herida  de  la  cabeza  algo 
inflamada. 

Se  administra  un  gramo  de  calomelanos,  se  repiten  los  sinapismos 
y  se  renuevan  todas  las  curas  después  de  una  minuciosa  desinfec- 
eióD  de  los  traumatismos. 

Día  26.—  Temperatura  39*",!.  Ha  disminuido  la  cefalalgia,  pero 
persiste  el  malestar. 

Se  renuevan  otra  vez  todos  los  apositos,  encontrando  la  herida  del 
cráneo  más  inflamada.  También  la  de  la  mano  tiene  tendencia  á  la 
sapuración. 

Se  cortan  las  suturas  y  se  desinfectan  prolijamente  estas  dos  he- 
ridas colocando  sobre  ellas  trozos  de  gasa  cubiertos  de  vaselina  iodo- 
íérmiea  al  5  por  90.  También  se  prescribe  un  gramo  de  bisulfato  de 
quinina  en  seis  sellos  para  tomarlos  durante  el  dia. 

Dieta  animal  y  limonada  cítrica  para  bebida  usual. 

Dia  27.  —  Temperatura  de  d8*,4.  Los  bordes  de  la  herida  del  cráneo 
se  ban  retraído  considerablemente,  dejando  al  descubierto  los  frag- 
mentos óseos  que  están  muy  separados.  Por  el  hueco  que  entre  ellos 
existe,  puede  percibirse  la  dura-madre  y  el  latido  de  la  arteria  me- 
níngea media. 

La  desinfección  se  practica  con  agua  hervida  y  boricada  al  2  por 
loo,  pues  gran  parte  del  liquido  de  las  irrigaciones  penetra  en  la  ca- 
lidad craneana.  También  se  coloca  xin  tubo  de  desagüe  y  se  rellena 
«Ihoeco  que  dejan  los  bordes  de  la  herida  del  hueso  con  gasa  iodo- 
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fórmica.  Encima  de  ésta  se  aplica  un  trozo  de  gasa  con  vaselina 
íodofóriDica  al  5  por  30,  después  varios  trozos  de  gasa  simple  moja- 
dos en  la  disolución  de  sublimado  al  1  por  1000,  después  una  peque- 
ña almohadilla  de  gasa  sublimada  seca,  y  por  último,  varias  capa» 
de  algodón  sublimado. 

Esta  cura  se  repite  todos  los  días. 

Las  heridas  de  la  espalda  y  antebrazo  presentan  buen  aspecto, 
pero  la  de  La  mano  continúa  supurando. 

El  mismo  tratamiento  interno. 

Dia  20.  ^  Temperatura  normal.  La  herida  de  la  cabeza  supura  bas- 
tanie,  la  de  la  mano  comienza  á  cicatrizar  por  formación  de  mame- 
lones. 

Sin  tratamiento  interno.  Dieta  de  leche. 

Dia  3  de  Abril.  —  Los  bordes  de  la  herida  del  hueso  se  han  sepa- 
rado más  que  anteriormente.  Esta  separación  se  explica  por  la  pro- 
yección hacia  afuera  del  segmento  inferior  constituido  casi  en  tota- 
lidad por  la  porción  escamosa  del  temporal.  En  cambio,  el  segmeji- 
to  superior  tiene  tendencia  á  dirigirse  hacia  adentro.  Por  entre  di- 
chos bordes,  se  percibe  una  extensión  de  varios  centímetros  de  dura- 
madre, sin  si  moma  alguno  de  flegmasía. 

Como  la  supuración  no  disminuye  y  la  cubierta  cerebral  tolera 
perfectamente  las  irrigaciones  de  agua  boricada,  me  decido  á  susti- 
tuir este  liquido  por  la  disolución  de  sublimado  al  1  por  1000. 

Dia  6.  ^  Se  separan  las  suturas  de  las  heridas  de  la  espalda  y  an- 
tebrazo que  han  cicatrizado  por  primera  intención.  La  de  la  mano 
sigue  cicatrizando  por  formación  de  mamelones  carnosos,  pero  ya. 
no  supura. 

La  de  la  cabeza  ha  mejorado  mucho,  pues  el  borde  óseo  del  seg- 
mento superior,  ha  quedado  casi  totalmente  cubierto  por  las  granu- 
laciones procedentes  de  los  tejidos  blandos  inmediatos.  La  supura- 
ción ha  disminuido  mucho,  y  las  irrigaciones  de  subimado  se  toleran 
también  como  las  de  agua  boricada. 

Sin  tratamiento  interno.  Ración  de  pollo. 

Dia  to.— El  borde  óseo  del  segmento  inferior,  comienza  ácubrirse- 
de  mamelones  que  parecen  nacer  de  la  misma  superficie  del  hueso. 
Ha  disminuido  considerablemente  la  distancia  que  entre  ambos  bor- 
des existía,  y  >  a  no  hay  pus. 

La  misma  cura  antiséptica  antes  descrita. 

Z>ia  15.  —  Continúa  mejorando. 

Día  25,  ^  Los  bordes  de  la  herida  del  cráneo  están  completamente 
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cQbtortos  de  tejidos  blandos  de  nueva  formación,  quedando  entre 
6ik»nn  pequero  espacio  de  6  á  8  milímetros.  La  herida  de  la  mano 
cúbrese  rápidamente  de  tejido  epidérmico. 

ZMff  26.— Temperatura  de  39*,  raquialgia,  cefalalgia  frontal  grava* 
tiva,  vómitos  biliosos,  lengua  saburrosa,  malestar  general. 

El  examen  de  las  heridas  demuestra  que  no  dependen  de  ellas  los 
sintonías  generales  que  acabamos  de  enumerar,  y  teniendo  en  caen- 
tt  aliste  en  la  localidad  una  epidemia  de  viruela  y  que  el  herido  no 
está  vacunado,  se  le  administra  un  purgante  de  sulfato  de  sosa  y  se 
le  separa  de  los  demás  heridos,  colocándole  en  una  sala  de  obser- 
neiÓD. 

Día»  27, 28  y  29.  —  Continúa  en  el  mismo  estado. 

Z)m90.  —  Aparece  una  erupción  de  viruela  discreta  ó  inmediatar 
méate  se  le  traslada  á  la  sala  especial  de  variolosos,  donde  continúa 
el  tratamiento  de  las  lesiones  traumáticas. 

Dial.^de  Junio,  —  Completamente  restablecido  de  su  enfermedad, 
Toelve  á  la  Clínica  de  mi  cargo  con  la  herida  de  la  mano  completá- 
ndote cicatrizada.  Los  bordes  de  la  del  cráneo  se  han  adosado,  qne-* 
deudo  superpuesto  el  inferior  á  el  superior  sin  que  ha3'an  vuelto  á 
snporar.  Su  adherencia  definitiva  se  está  realizando  por  medio  de 
granalaciones. 

Cora  simple  con  gasa  mojada  en  la  disolución  de  sublimado  y  al- 
godón fenlcado. 

Ración  de  pollo. 

Dia  10.  —  La  cicatrización  es  completa  y  definitiva. 

Ración  común. 

Dia  20.  ^  Alta,  curado  y  útil  para  el  servicio  de  las  armas. 

Conviene  advertir,  que  dicho  guerrillero,  fue  herido  en  las  inme- 
diaciones del  demolido  ingenio  Esperanza,  el  día  22  por  la  mañana, 
j  abandonado  por  muerto ;  que  al  recobrar  el  sentido  algún  tiempo 
deepaós,  y  observar  que  el  enemigo  merodeaba  aún  por  aquellos 
contornos,  pudo  arrastrarse  hasta  un  manigual  cercano,  donde  per* 
maneció  hasta  bien  entrada  la  noche,  y  que  una  vez  convencido  de 
la  retirada  de  la  partida,  emprendió  el  camino  hasta  el  poblado  de 
Catalina,  distante  unos  5  kilómetros  del  lugar  del  suceso,  donde  lle- 
gó á  las  tres  de  la  madrugada. 

Ai  dia  siguiente  fue  trasladado  al  Hospital  en  el  gravísimo  estado 
que  dejamos  descrito. 


Carmelo  Ducha  Martínez,  corneta  de  la  sexta  compañfa  del  bata- 
llón caacadores  de  Barbastro  núm.  4,  ingresó  en  la  Clínica  el  día  6  de^ 
Mayo  de  1897,  con  una  herida  de  machete  de  6  centímetros  de  longi- 
tud en  el  dorso  del  dedo  índice  de  la  mano  izquierda,  poniendo  al 
descubierto  la  primera  articulación  falángica  y  la  metacarpo-falán- 
gica  de  dicho  dedo.  Gracias  á  la  inclinación  del  corte  hacia  el  borde 
externo  del  órgano  expresado,  no  interesaba  el  tendón  extensor. 

Tratamiento.  —  Desinfección  minuciosa  del  traumatismo,  sutura 
entrecortada  y  aposito  compuesto  de  seda  protectora,  gasa  sublima^ 
da  mojada,  gasa  sublimada  seca,  algodón  sublimado  y  tablilla  de  in- 
movilización. 

Cicatrización  por  primera  intención.  Alta,  curado  y  útil  el  día  5  de 
Junio  de  1897. 


Gabriel  Terrino  Ruiz,  soldado  del  primer  escuadrón  del  regimien- 
to caballería  de  Pizárro  núm.  30,  ingresó  en  el  Hospital  el  día  3  de 
Mayo  de  1897,  con  una  herida  de  machete,  que  se  extendía  oblicua- 
mente por  el  borde  externo  y  cara  posterior  del  dedo  pequeño  de  la 
mano  izquierda  con  lesión  de  todos  los  tejidos  blandos,  sección  com- 
pleta de  la  arteria  colateral  y  herida  de  la  primera  falange. 

Tratamiento,  —  Ligadura  de  la  arteria  con  catgut  del  núm.  O,  des- 
infección de  la  solución  de  continuidad,  sutura  de  las  partes  blandas^ 
aposito  antiséptico  é  inmovilización  del  dedo  en  extensión. 

La  herida  cicatrizó  sin  supurar,  y  el  enfermo  fue  dado  de  alta  ca- 
rado y  útil  el  día  5  de  Junio. 


Martín  Goñi  Villanueva,  soldado  de  la  sexta  compañía  del  batallón 
cazadores  de  Barbastro  núm.  4,  ingresó  en  la  Clínica  con  una  heri- 
da de  machete  de  6  centímetros  de  longitud,  que  se  extendía  trans- 
versalmente  por  la  cara  palmar  de  los  dedos  tercero,  cuarto  y  quin- 
to de  la  mano  derecha,  con  lesión  de  todos  los  tejidos  blandos,  sec- 
ción completa  del  tendón  flexor  del  cuarto  dedo  y  herida  de  su  se- 
gunda falange. 

Tratamiento. -^De^iníección  del  traumatismo,  sutura  del  tendón 
cortado,  sutura  de  la  piel,  aposito  antiséptico  é  inmovilización  de  los 
dedos  en  flexión. 

Como  en  el  caso  precedente,  obtúvose  la  cicatrización  por  prime- 
ra intención,  conservando  el  herido  los  movimientos  normales  de 
los  dedos  lesionados. 
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Josélriarte,  soldado  voluntario  de  la  primera  gaerrilla  montada 
da  Güines,  ingresó  en  el  Hospital  el  día  7  de  Febrero  de  1897,  pre- 
sentando una  herida  de  machete  de  8  centímetros  de  longitud,  que 
había  sido  curada  el  día  anterior  poco  después  del  accidente. 

Como  la  lesión  presentaba  buen  aspecto,  respetamos  la  sutura,, 
pnctieamos  una  irrigación  de  agua  sublimada  por  toda  la  Árente, 
colocamos  un  pequeño  tubo  de  desagüe  en  el  ángulo  más  declive  do 
la  solución  de  continuidad,  y  aplicamos  un  aposito  de  gasa  y  algodón 
sablimados. 

Dia  9.  — Temperatura  de  39*,2,  cefalalgia  insoportable,  malestar 
general,  lengua  saburrosa,  sensación  de  constricción  en  la  herida. 

Se  levanta  el  aposito  encontrando  los  bordes  de  la  solución  de  con- 
tiBQidad  sumamente  inflamadas,  turgentes  y  dolorosas.  Se  cortan 
lea  [suturas,  se  desinfecta  minuciosamente  el  punto  lesionado,  s» 
desbrida  un  pequeño  infarto  del  borde  superior,  se  espolvorea  con 
k>doformo  y  se  aplica  el  aposito  ya  descrito  en  análogos  casos. 

Al  interior  se  prescribe  un  purgante  de  80  gramos  de  aceite  de  ri- 
cino, un  gramo  de  bisulfato  de  quinina  en  seis  sellos,  limonada  cí- 
trica para  bebida  usual  y  dieta  de  caldo. 

IHa  10.  —  Temperatura  de  38^,  ha  disminuido  la  cefalalgia  y  el  ma^- 
Instar  general,  y  desaparecido  por  completo  el  dolor  de  la  herida.. 
Bsta  presentaba  mejor  aspecto  y  la  separación  de  sus  bordes,  mu- 
cho menos  inflamados  que  el  día  anterior,  permite  apreciar  un  cor- 
le limpio,  transversal  y  de  unos  cuatro  centímetros  de  longitud,  que 
interesa  la  lámina  externa  del  hueso. 

Se  repite  la  cura  antiséptica,  sustituyendo  el  polvo  de  iodoformo  per- 
la vaselina  iodoformada  al  5  por  30.  El  mismo  tratamiento  interno. 

Z)iísll.  — Temperatura  normal,  estado]  general  satisfactorio.  L& 
herida  produce  abundante  supuración  de  buen  carácter 

Cura  antiséptica.  Dieta  de  leche. 

Día  14.  —  Disminuye  la  supuración  y  el  fondo  de  la  herida  comien- 
za 4  cubrirse  de  mamelones  carnosos. 

Sin  tratamiento  interno,  cura  antiséptica  diaria.  Ración  de  pollo» 

Día  18.  —  Cubierto  todo  el  fondo  de  granulaciones,  no  hay  pus. 

El  mismo  tratamiento. 

Z)ia  22.  — Continúa  mejorando,  se  inicia  la  formación  de  tejido 
epidérmico. 

Ración  común,  cura  antiséptica  cada  tres  días. 

Dia  1.*  de  Afar^fo.— Alta  curado  y  útil  para  erservicio  de  las  armas» 
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Francisco  Ati llana  [Clavero,  soldado  de  la  primera  compañía  del 
batallón  cazadores  de  Marida  núm.  13,  se  produjo  casualmente  el 
díaí)  de  Marzo  de  1897,  una  herida  de  cuatro  centímetros  de  exten- 
sión en  la  ragión  hipotenar  de  la  mano  izquierda.  Al  ingresar  en  la 
Clínica  cinco  días  más  tarde,  hallábase  la  herida  completamente 
infectada;  sus  bordes  de  color  rojo  obscuro,  ingurgitados  y  ran- 
vorsados  hacia  afuera,  dejaban  escapar  una  secreción  saniosa  y 
fétida,  al  mismo  tiempo  que  la  exagerada  inflamación  de  toda  la 
mano  y  los  constantes  é  intolerables  dolores  que  la  invadían,  irra- 
diándose por  el  antebrazo,  acusaban  la  existencia  de  un  flegmón 
difuso. 

Tratamiento.  —  Se  practicó  una  amplia  desbridación  de  la  herida, 
exprimiendo  después  sus  bordes  y  partes  próximas  hasta  conseguir 
Ja  complata  evacuación  del  pus  sanioso  que  albergaban  ;  se  trazaron 
tres  largas  incisiones  longitudinales  en  el  primero,  segundo  y  ter- 
cer espacio  i nlermetacarpiano,  comprendiendo  en  ellas  la  piel  y  el 
tejido  celular ;  se  veriñcan  copiosas  irrigaciones  con  la  disolución 
de  sublimado  al  1  por  1000;  se  aplicó  sobre  todas  las  heridas  una  del- 
gada capa  de  iodoformo  en  polvo,  se  envolvió  la  mano  en  un  trozo 
de  muselina  previamente  hervido  con  agua  fenicada  al  10  por  100, 
bañado  después  en  alcohol  y  humedecido  en  el  momento  de  su  apli- 
cación con  agua  boricada  al  2  por  100,  y  se  inmovilizó  por  último  la 
extremidad  enferma,  colocándola  sobre  una  manopla  de  madera, 
<}ue  á  su  vsi  descansaba  sobre  un  gran  trozo  de  hule. 

Todas  las  horas  humedecíase  la  muselina,  exprimiendo  sobre  ella 
una  esponja  empapada  en  la  disolución  de  sublimado  mezclada  con 
hielo. 

Sin  tratamiento  interno.  Dieta  animal. 

Día  IL  —  La  temperatura  que  era  de  39%7  el  día  anterior,  ha  des- 
cendido á  38^  Disminuye  considerablemente  la  inflamación  y  el  as- 
pecto de  la  herida  ha  mejorado  mucho. 

El  mismo  tratamiento,  sustituyendo  la  solución  sublimada  por  otra 
de  ácido  bórico  al  2  por  100. 

Dia  13. —  Temperatura  normal.  La  mano  ha  recobrado  su  as- 
pecto y  volumen  ordinario ;  no  hay  dolor,  y  la  herida,  completa- 
mente limpia  y  seca,  manifiesta  tendencia  muy  marcada  á  la  cica- 
trización* 

Se  separa  la  muselina  y  se  coloca  un  aposito  de  gasa  y  algodón 
que  se  mantiene  seco  como  en  los  casos  ordinarios.  Cura  alterna, 
nación  de  pollo. 
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ZMcl7.  — Gontínúa  mejorando;  las  heridas  cicatrizan  con  extra- 
ofdioana  rapidez  y  sin  una  gota  de  pus. 
La  misma  cura  repetida  cada  tres  dias.  Raci6n  común. 
Z>ia^.— Alta  curado  y  útil  para  el  servicio  de  las  armas. 


Ambrosio  Morales  Germán  (paisano),  de  veintitrés  años,  natural 
^GttíDeSy  recibió  el  día  15  de  Mayo  de  1897,  una  herida  de  machete 
de  ocho  centímetros  de  longitud  en  la  región  cervical  posterior,  In- 
taresando  todos  los  tejidos  blandos,  incluso  el  músculo  trapecio ; 
oíndeocho  centímetros  en  el  lado  izquierdo  del  cuello  con  lesión 
de  los  planos  superficiales  del  occipito-esterno-cleido-mastoideo;otra 
de  diez  centímetros  en  el  hombro  y  tercio  superior  del  brazo  izquier- 
do, con  fractura  de  la  apófisis  acromiun,  desprendimiento  de  una  lar 
mina  de  tejido  compacto  de  la  clavícula  y  sección  completa  del  delto- 
des,  hasta  poner  al  descubierto  la  cápsula  articular ;  otra  de  seis 
centímetros  con  desprendimiento  de  la  piel  y  pérdida  de  substan- 
cia, en  la  región  escapular  derecha ;  dos,  de  cinco  y  tres  centímetros 
reepectivamente,  en  la  región  occipital,  interesando  la  piel  y  el  te- 
jido celular  subcutáneo,  y  otra  de  siete  en  el  dorso  de  la  mano  dere- 
cha comprendiendo  tan  sólo  los  tejidos  superficiales  de  dicha  región. 

Eete  individuo  fue  herido  á  las  nueve  de  la  mañana  en  el  demolido 
ingenio  Armentero  (cuatro  kilómetros  del  poblado),  y  abandonado 
por  muerto.  A  la  hora  próximamente  volvió  en  sí,  y  pudo  arrastrar- 
se hasta  colocarse  debajo  de  un  árbol,  pero  como  en  dos  ó  tres  oca^ 
sienes  que  trató  de  incorporarse,  perdió  nuevamente  el  sentido,  en 
dicho  punto  permaneció  sufriendo  los  torrenciales  chaparrones  que 
descargaron  durante  aquella  tarde,  hasta  el  día  siguiente  16,  que 
podo  llegar  á  Güines  á  las  diez  de  la  mañana. 

Tratamiento.  —  Desinfección,  refrescamiento  y  sutura  superficial 
y  profunda  de  las  heridas  del  cuello,  con  colocación  de  tubos  de  des- 
agüe y  aplicación  de  un  aposito  conveniente  ;  desinfección  prolon- 
gida  y  minuciosa  de  la  herida  del  hombro,  con  extracción  de  la  lá- 
mina de  tejido  conpacto  desprendida  de  la  clavícula,  refrescamiento 
ysutnra  del  músculo,  practicada  con  catgut,  resfrescamiento  y  su- 
tnra  de  la  piel,  verificada  con  cordonete  de  seda,  colocación  de  un 
tobo  de  desagüe,  aplicación  de  un  aposito  rigurosamente  antisépti- 
00, 6 inmovilización  del  brazo;  desinfección,  sutura  entrecortada  y 
«pósito  de  las  heridas  de  la  cabeza,  y  desinfección,  sutura  superfi- 
^  y  aposito  de  la  herida  de  la  mano.  La  de  la  región  escapular  se 
enró  eomo  una  úlcera  simple  con  vaselina  iodofórmica. 
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Cuando  por  motivos  de  salud  tuvimos  que  abandonar  la  asistencia 
de  este  enfermo,  á  mediados  de  Julio,  habían  cicatrizado  por  prime- 
ra intención  las  heridas  de  la  cabeza  y  mano ;  estaba  muy  adelanta- 
da la  curación  de  las  del  cuello  que  supuraron,  haciendo  imprescin- 
dible la  separación  de  sus  suturas ;  comenzaba  á  cubrirse  de  tejido 
epidérmico  la  de  la  escápula  derecha,  y  encontrábase  casi  comple- 
tamente cicatrizada  la  del  hombro  izquierdo,  siendo  de  notar,  que 
en  tanto  que  las  suturas  del  músculo  permanecieron  firmes  determi- 
nando la  reunión  inmediata  de  dichos  órganos,  fue  necesario  sepa- 
rar la  de  la  piel,  combatir  la  supuración  que  en  ella  se  produjo,  y  es- 
perar la  formación  de  mamelones  carnosos. 

Según  noticias  qne  nos  han  suministrado  recientemente,  este  he- 
rido fue  dado  de  alta  el  10  de  Agosto  del  mismo  año. 

REVISTA  DE  HIGIENE 

rom  BL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catedritleo  de  Higiene  en  la  FaenlUd  de  Medicine  de  Bareelonn. 


Sumario  :  Enseñanza  de  la  higiene  en  Roma.—*  Catarro  estival  de  Bostoek  ó  fiebre  de 
heno.  —  Bafioe  fríos  i  yariadones  de  su  acción  refrigerante.  ^  Escarlatina  i  duración 
del  período  infectante.  —  Acción  de  las  altitudes  elevadas.  —  Fiebres  de  Méxioo.— Ex- 
citantes cutáneos :  su  influencia  en  la  constitución  de  la  sangre.  —  Acción  del  frío  ro- 
bre la  secreción  urinaria.  —  Colores  :  su  acción  sobre  la  retina.  —Sobre  los  llamados 
jabones  antisépticos.— Mortalidad  de  algunas  poblaciones. 

Poco  más  ó  menos,  como  en  España.  El  3  de  enero  último,  en  el 
Instituto  de  Higiene  de  Roma,  ha  comenzado  un  curso  bimestral 
para  los  aspirantes  al  cargo  de  Oñcial  sanitario.  Este  carso  com- 
prende: Bpidemiologia  y  policiasanitariafCelli),  Microscopía  y  bac- 
teriología interna  (Fermi),  Química  higiénica  (Scala),  Ingeniería  sa- 
nitaria (Sptaro),  Estadística  y  legislación  sanitaria  (Rasori),  Inspec- 
ción de  las  carnes  y  zoonosis  (Nosotti).  La  matrícula  terminó  el  20 
de  diciembre,  y  han  sido  admitidos  los  50  primeros  aspirantes,  nú- 
mero limitado  en  relación  con  los  puestos  para  los  trabajos. 

Otra  faz  del  asunto.  Los  senadores  Cremona  y  Cannizzaro  y  los 
profesores  Celli  y  Santolíquido,  este  último  Director  de  Sanidad,  fue- 
ron nombrados  (noviembre)  en  comisión  para  estudiar  y  proponer 
las  reformas  convenientes  del  Real  decreto  (14  mayo  1896)  sobre  car- 
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308  complementarios  de  Higiene  experimental.  Loe  acuerdos  tien- 
den i  fateer  mny  prácticos  estos  estudios  y  á  crear  un  curso  espe- 
cial da  Higiene  aplicada  á  la  ingeniería  para  los  Ingenieros  premia- 
dos que  deseen  este  perfeccionamiento. 

— Stícker  (NothnageVa  apeciele  PaihoL  und  Therap.^  1807)  separa, 
«I  definir  este  padecimiento,  todos  los  trastornos  que  se  han  incluido 
es  él  sin  razón  suficiente.  Para  él,  el  individuo  afectado  ha  presen- 
tado deade  su  infancia  cierta  disposición  al  catarro  conjuntival  y  na* 
sal,  que  ha  ido  apareciendo  las  primaveras  y  agravándose  poco  á 
poco  hasta  llegar  por  etapas  á  las  partes  más  bajas  del  árbol  respi- 
ratorio y  producir  el  asma.  El  artritismo  desempeña  algún  papel, 
paro  nada  más  que  como  predisponente. 

Para  poseer  esta  predisposición  en  actitud  morbosa,  hace  falta 
usa  infloencia  exterior.  Se  ha  atribuido,  sin  fundamento,  á  los  olo- 
res,  i  los  perfumes,  á  los  vapores.  El  polen  no  ha  existido,  ni  con 
mocho,  en  todos  los  casos,  y  si  bien  ha  obrado  en  no  pocos  en  fer- 
iaos, no  todo  lo  que  él  haga  (ataques  de  estornudo  ó  de  asma)  es  ca- 
tarro estival,  ni  todo  catarro  estival  depende  de  él.  Esencialmente, 
ia dolencia  no  es  inflamatoria ;  cuando  hay  flegmasía,  es  un  hecho 
secundario.  Se  trata  de  una  exageración  de  la  sensibilidad  de  los 
nerrios  centrípetos,  que  repercute  en  las  glándulas  (hipercrinia)  y 
en  k»  músculos  del  órgano  afectado  (hiperquinesia). 

La  presencia  del  polen  basta  para  explicar  que  los  accesos  se  exa- 
eerban  y  agraven,  pero  no  para  dar  cuenta  del  origen  de  la  afección, 
que  no  siempre  se  inicia  en  la  época  de  aquél.  Más  racional  es  ad- 
mitir, eomo  Helmholtz,  la  existencia  de  un  parásito  animal,  un 
igentevivo,  siquiera  porque  conviene  con  las  neuralgias  del  palu- 
dismo, el  estado  convulsivo  de  la  coqueluche,  etc. 

las  exacerbaciones  diarias  han  de  atribuirse  á  influencias  exter- 
nas, variables  para  cada  enfermo ;  el  polen  figura  entre  ellas  en  pri- 
mers  fila. 

—No  se  sabe  por  modo  cierto  la  cantidad  de  calor  que  roba  al  or- 
ganismo el  agua  fria ;  más  ignoradas  son  todavía  las  variaciones  de 
esta  cantidad  en  relación  con  la  temperatura  inicial  y  la  duración 
del  baño.  Con  el  objeto  de  precisar  estos  hechos,  Lefóvre  (Arch.  de 
Phf/sioL^  l9Sn)  ha  realizado  una  doble  experimentación :  la  una  ana- 
lítica, la  otra  sintética,  buscando  con  la  primera  los  cambios  calo- 
nmétrícos,  minuto  por  minuto,  durante  el  tiempo  suficiente,  y  con 
lasegnnda  la  suma  de  los  números  resultantes  de  muchos  experi- 
oantos  de  duración  distinta. 
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Lefévre  se  cree  autorizado  para  afirmar,  en  vista  de  sus  datos,  que 
lejos  de  resistir  por  modo  inverso  á  la  ley  formulada  por  Ne'wton 
para  los  cuerpos  inertes,  el  cuerpo  humano,  sometido  á  la  acción 
del  agua  fría,  sufre  una  pérdida  de  calor  que  aumenta  rápidamente 
cuando  la  temperatura  baja,  hasta  el  punto  de  ser,  hacia  los  5%  casi 
el  doble  del  número  teórico  que  señala  la  ley  de  Newton. 

—  Se  admite  como  regla  general  que  en  los  casos  ordinarios  el  pe- 
ríodo de  aislamiento  de  los  escarlatinosos  debe  ser  de  seis  semanas, 
siempre  que  la  descamación  sea  completa.  No  piensa  así  el  doctor 
J.  T.  Neech,  según  hace  constar  en  una  comunicación  dirigida  al  65 
Congreso  anual  de  la  British  medical  Aaaociaiion  (1897,  Montreal). 
Cree  que  este  plazo  es  demasiado  limitado,  y  que  en  él  no  hay  segu- 
ridad de  que  se  efectúe  la  descamación  por  completo,  ni  es  ésta  el 
término  del  período  infectante. 

En  su  concepto,  todos  los  ganglios  linfáticos  están  infartados  en 
la  escarlatina;  cuando  el  padecimiento  está  en  vías  de  resolución, 
el  virus  localizado  en  los  ganglios  pasa  á  la  sangre  y  es  eliminado 
con  las  secreciones  de  varios  órganos.  Ha  de  tenerse  en  cuenta,  por 
tanto,  no  sólo  la  descamación,  sino  también  las  secreciones  cutá- 
neas durante  la  convalecencia. 

En  los  hospitales  ingleses  dura  el  aislamiento  de  cuatro  semanas 
á  seis  meses,  oscilando  el  término  medio  entre  treinta  y  nueve  y  se- 
senta y  cinco  días. 

Una  estadística,  hecha  con  todo  esmero  y  que  comprende  15.000 
casos,  enseña  que  las  recaídas  son  tanto  menos  frecuentes,  cuanto 
más  largo  es  el  período  de  aislamiento. 

Entiende  que  para  dar  de  alta  á  un  escarlatinoso,  no  ha  de  existir 
infarto  ganglionar  alguno  y  se  ha  de  practicar  una  desinfección  ri- 
gorosa de  las  fosas  nasales,  y  aun  aconseja  se  tenga  á  los  dados  de 
alta  una  semana  más  en  sala  dispuesta  para  el  caso ;  esta  sala  será 
renovada  cada  semana,  practicando  en  ella,  después  de  evacuada, 
una  desinfección  severa.  Para  esto  se  necesita  un  doble  juego  de  sa- 
las :  uno  ocupado,  otro  vacante. 

La  duración  mínima  del  aislamiento  debe  ser  de  ocho  semanas  en 
los  casos  sencillos  y  de  trece  en  los  casos  con  complicaciones. 

—  Sobre  la  acción  de  las  altitudes  elevadas,  todavía  muy  centro* 
vertida,  han  aprontado  algunos  datos  los  Sres.  Kronecker  y  Marti. 
Tuvieron  preferentemente  en  cuenta  los  efectos  determinados  por 
las  grandes  alturas  y  el  aire  enrarecido  sobre  el  pulso,  respiración 
y  trabajo  muscular,  y  no  han  sido,  en  verdad,  escasas  sus  investiga- 
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dones.  Todas  ellas  conducen  á  lo  siguiente  (Rend,  Aeead.  iei  Lin- 
eéis 189T)  : 

1/  El  mal  de  montañas  no  se  presenta  á  la  misma  altura  en  diTer- 
sís  personas. 

2.'  Por  encima  de  3000  metros,  pronto  se  manifiestan  en  todos  ios 
lodjfidoos  los  fenómenos  consecutivos  á  un  exagerado  trabajo  mus- 
cular. Este  mismo  trabajo  no  produce  en  todos  alteraciones  de  igual 
ifiteDBidtdy  antes  bien  éstas  son  muy  variables ;  algunos  sienten 
graves  trastornos  en  pos  de  un  trabajo  ligero. 

3.*  El  mal  de  montañas  no  es  el  mismo  en  su  intensidad,  aun  su- 
puesta igual  altura,  en  todas  las  regiones  montañosas :  las  cimas  li« 
bns  lo  producen  menos  que  los  valles  protegidos. 

i*  Transportando  á  4000  metros  de  altura  individuos  sanos,  no 
sieotSD  alteración  alguna;  empero,  apenas  ejecutan  un  ligero  movi- 
amto,  hay  perturbaciones,  á  las  veces  notables,  en  el  aparato  cir- 
eolitorío. 

-Cuenta  hoy  la  capital  de  México  con  400.000  habitantes,  está  si- 
tuda  en  el  fondo  de  un  valle  y  vierte  toda  su  excreta  en  el  lago  Te- 
zneo  desde  tiempo  inmemorial.  Las  casas  están  muy  apiñadas,  no 
oaj  espacios  libres  intra-urbanos,  no  hay  orinaderos  públicos,  las 

babitaeiones  de  las  clases  pobres  no  son  limpias Síntesis  f  una 

graa  mortalidad. 

Reinan  todo  el  año  las  fiebres  infectivas  (zimóticas),  unas  más, 
otras  menos,  según  la  época  del  año,  dominando  á  todas  la  tifoidea 
«Q  la  estación  seca.  Esta  fiebre  presenta  algo  especial  en  lo  relativo 
i  síntomas,  comienzo  y  duración,  y  tal  variabilidad  en  el  cuadro  clí- 
nico, sin  que  ninguno  sea  el  típico,  que  serian  necesarios  volúmenes 
enteros  para  describir  todas  las  formas  observadas.  Esta  variabili- 
dad oo  inquieta  mucho  á  los  médicos,  pues  todos  las  colocan  bajo  la 
etiqueta  común  de  fiebre  tifoidea,  sin  tal  vez  serlo  (Alfedro  Bray,  de 
Sea  Francisco,  Pacific  Medical  Journal^  1897). 

-Kronecker  y  Marti  (Rend.  Accad.  dei  Lincei^  1897)  sintetizan  sus 
estudios  experimentales  sobre  la  acción  de  los  excitantes  cutáneos 
ea  ia  sangre,  en  las  siguientes  proposiciones : 

1.'  Las  irritaciones  débiles  de  la  piel  aceleran  la  formación  de  los 
eritrocitos,  modificando  por  modo  diverso  el  valor  hemométrico  de 
ItBangre. 

2.'  Las  excitaciones  fuertes  de  la  piel  menguan  el  número  de  gió- 
buloe  y  la  cantidad  de  hemoglobina. 

3.'  La  obecuridad  disminuye  el  número  de  células  hemáticas  :•  á 
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loa  catorce  dfaft  la  mengua  llega  al  máximum^  aíguiendo  íoego  ana 
regeneración  limitada. 

4.*  La  luz  intensa,  duradera  (eléctrica  durante  la  noche),  favorece 
la  formación  de  glóbulos  rojos  y  de  la  hemoglobina. 

--Parecía  ya  un  hecho  indiscutible  el  aumento  de  diuresis  provo- 
cado por  el  descenso  térmico  del  medio  cósmico ;  sin  embargo,  De- 
lezenne  lo  ha  puesto  en  tela  de  juicio  recientemente  :  cloroformiza 
por  modo  poco  intenso  varios  perros,  recojo  la  orina  que  vierten  los 
dos  uréteres  por  sesiones  de  diez  en  diez  minutos,  y  nota  que  la  ori- 
na mengua  cuando  hay  enfriamiento  de  la  piel. 

Lambert  (Arch.  de  PhysioL^  1897),  incitado  por  estos  experimentos, 
estudia  el  asunto  en  el  hombre  y  en  los  animales,  y  ve  siempre  que 
el  enfriamiento  de  la  piel,  prolongado  algún  tiempo,  aumenta  la  se- 
creción urinaria,  ya  primitiva,  ya  secundaria  ;  el  aumento  primitivo 
es  debido  á  que  la  presión  sanguínea  encuentra  un  riñon  que  se  di- 
lata y  se  contrae  débilmente ;  el  aumento  consecutivo  es  debido  á  la 
rápida  mengua  de  la  tonicidad  vascular  renal.  Tal  vez  también  influ- 
yan, siquiera  en  parte,  los  nervios  secretorios  renales. 

—•De  los  experimentos  hechos  por  E.  Pergeñe  en  los  animales 
(Lenciscus  rutilas)^  acerca  de  la  acción  de  la  luz  monocromática  so- 
bre los  movimientos  del  pigmento  y  sobre  los  cambios  morfológicos 
é  histoqulmicos  de  los  elementos  nerviosos  retiñíanos,  deduce  lo  si- 
guiente {Annales  de  la  Soc.  r.des  ac.  méd,  ei  natur,  de  Bruxelles,  1897} : 

La  emigración  del  pigmento  es  mínima  con  el  rojo,  y  máxima  con 
el  azul,  sin  que  intervenga  en  el  hecho  la  intensidad  de  la  luz.  Si  sólo 
es  iluminado  un  ojo,  también  el  pigmento  emigra  en  el  otro,  sea 
cualquiera  el  color  empleado. 

La  contracción  de  los  conos  es  variable  con  los  diversos  colores,  y 
nada  tiene  que  ver  con  la  intensidad  lumínica.  También,  si  se  ilumi- 
na un  sólo  ojo,  hay  contracción  en  el  mantenido  á  obscuras. 

La  cantidad  de  nucleína  contenida  en  los  conos  y  bastoncillos 
mengua  bajo  la  acción  de  los  rayos  del  espectro,  sea  cualquiera  la 
intensidad  de  éstos,  correspondiendo  la  disminución  máxima  al  rojo 
y  la  mínima  al  amarillo  verdoso.  El  fenómeno  es  más  intenso  en  el 
ojo  iluminado ;  tal  vez  la  pérdida  en  el  lado  obscuro  se  deba  á  la 
transparencia  de  las  paredes  óseas  de  la  órbita.. 

La  cromatina  no  sufre  cambio  de  cantidad  por  ningún  color,  ni 
en  los  conos,  ni  en  los  bastoncillos. 

Los  rayos  ultra-violetas  tienen  una  acción  muy  débil. 

hñ  acción  de  los  rayos  Hdntgen  es  nula. 
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— Canio  {SetUmana  medica^  1897),  ha  realizado  un  gran  número 
da  experímeotos  encaminados  á  investigar  si  los  jabones  llamados 
mtisépticos  valen  ó  no  como  desinfectantes;  se  ha  valido  en  todos  los 
easos  del  estafilococo  piógeno  áureo,  con  cuyos  cultivos  ha  empapa- 
do callones  que  luego  ha  sumergido,  más  6  menos  tiempo,  en  solu- 
ciones de  dichos  productos  llamados  antisépticos.  Reduciendo  á  lo 
substancial  lo  que  investigara,  puede  decirse : 

L*  El  jabón  con  sublimado  no  es  antiséptico  rigurosamente  ha- 
blando; sólo  lo  es  el  jabón  blando  al  1  por  1000. 

2.*  El  jabón  blando  con  sublimado  al  1  por  1000,  no  es  antiséptico 
si  00  dura  su  acción  de  contacto  veinticuatro  horas. 

3.*  El  jabón  duro  con  sublimado  que  se  fabrica  en  Italia,  tiene  tan 
débil  poder  antiséptico,  que  necesita  veinticuatro  horas  para  impe- 
dir el  desarrollo  del  estafilococo  piógeno  áureo. 

4.*  El  jabón  fenicado,  aun  al  10  por  100,  vale  todavía  menos  que  los 
precedeutes,  no  influyendo  en  modo  alguno  sobre  el  estafilococo, 
siquiera  sea  su  contacto  muy  prolongado. 

5*  El  jabón  con  ácido  salicílico  al  3  por  100,  y  el  jabón  con  ácido 
bóri¿o  al  5  por  100,  pueden  ser  considerados  como  asépticos  en  el 
verdadero  sentido  de  la  palabra. 

6/  El  de  ácido  salicílico  goza  de  poder  desinfectante  notable  en  el 
sentido  de  que  una  acción  breve  (cinco  minutos),  si  no  es  capaz  de 
impedir  el  desarrollo  del  estafilococo,  logra  á  lo  menos  retardarlo  y 
hacerlo  menos  activo. 

7."  El  de  ácido  bórico  se  conduce  como  el  de  ácido  salicílico,  pero 
su  poder  es  menos  manifiesto. 

Opina  Curzio  que  esta  anulación  ó  mengua  de  la  acción  antisépti- 
ca es  debida  al  vehículo  graso,  y  en  el  de  ácido  salicílico,  además,  á 
ia  alcalinidad  del  jabón. 

—Para  librar  á  ciertas  capitales  italianas,  especialmente  á  Flo- 
reoeía  y  á  Roma,  del  equivocado  concepto  que  sobre  ellas  pesa,  han 
hecho  en  dicho  país  la  siguiente  estadística  de  mortalidad  (O  por  1000): 


S7>9  Luoea 19<9 

Boohay 58*7  FUadelfia 19<8 

San  Patonboiigo Sl<4  Piía.... 19<4 

Badipest 29*4  Florencia 19*3(1) 

Lberpool.. 27*3  Copenhague 19*2 

Bobliii 27*2  Bruselas 19*2 

Monsco 2.V4  Lyon 18*8 

Vnbi 22'8  Amsterdan 18'4 

NMTiYork 21*1  Berlín 18*2 

DwKle ., 20*7  Londres ; 17*8 

Ptrit ...,.  20*3  Roma 18*6 

Tialn 20*1 

(1)  Ea  1895,  20%  j  eñ  1896,  18*18. 
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BIBLIOGBAFIA 

D.  FEDERICO  TOLEDO  Y  CUEVA 

Médleo  CB  Lm  Rouf  (Madrid). 


I.  Notas  ctf nicas  sobrb  la  tdbbacülosis  laríhoea,  por  el  Dr.  P.  L.  PeUes. 

II.    RlSUMBIf  OB  LOS  THABAiOS  RBALISAD08  DOBA^TB  BL  AfiO  BCORÓMTGO  DB  1896  Á  1897  KN 
BL  LABORATORIO  QUÍMICO  T  MICBOORÁFICO  MUHICIPAL   DB    SaH  SbBASTIÁN,    pOF  el  doC> 

tor  D.  César  Chicote 

III.  Epigrafía  oftalmológica  BtsPARo-ioiiAifA,  por  el  Dr.  R.  del  Castillo  Quartierllerz. 

IV.  Hbformas  BiotáNiCAS  mAs  rbcbsarus  br  Murcia,  por  D.  Manuel  Martínez  Espinosa. 

V.   IrDICACIOHBS  T  COnrRAINDICACIOiniS  DBL   TRATAMIBMTO  quirúrgico  BN  la  TUBBRCDIXW19 
LARÍBOBA  T  RB8ULTAD0S  QUB  DB  ¿L  PDBOBIf  B8PBRARSB,  pOr  el  Dr.  D.  RícardO  Botej  . 


Con  el  título  de  Notas  cUnicas  sobre  la  tuberculosis  laríngea^  ha 
publicado  el  Dr.  Pelaez  un  folleto,  en  el  que  relata  un  caso  de  tuber- 
culosis de  la  laringe  y  hace  un  estudio  sucinto  pero  completo  de  la 
terapéutica  de  esta  terrible  dolencia.  El  Dr.  Pelaez  es  partidario  de 
los  medios  quirúrgicos  en  el  tratamiento  de  las  laringopatfas  tuber- 
culosas, y  recomienda  su  empleo  convencido  de  que  con  ellos,  em- 
pleándolos bien  y  en  época  oportuna,  se  alarga  cuando  menos  la 
vida  del  enfermo,  evitando  la  muerte  próxima  y  segura.  Las  lineas 
que  dedica  en  su  trabajo  el  Dr.  Pelaez  al  diagnóstico  de  la  afección 
de  su  enfermo  y  la  reseña  de  los  medios  terapéuticos  que  pueden 
emplearse  contra  la  tuberculosis  de  la  laringe,  demuestran  que  el 
catedrático  de  la  Facultad  granadina  es  un  laringólogo  consumado 
y  un  buen  clínico. 

n 

La  Memoria  presentada  al  Ayuntamiento  de  .San  Sebastián  acerca 
de  los  trabajos  realizados  durante  el  año  económico  de  1896-97  en  el 
laboratorio  químico  y  micrográflco  de  esta  población,  demuestra  la 
utilidad  de  tales  laboratorios,  que  son,  como  dice  muy  bien  el  doc- 
tor Chicote,  ¿a  defensa  de  la  salud  y  déla  riqueza  de  los  pueblos.  Los 
trabajos  de  los  laboratorios  municipales  tienen  una  utilidad  grandí- 
sima para  la  higiene  pública  y  para  el  comercio  y  la  industria.  El  de 
San  Sebastián  es  sin  disputa  uno  de  los  mejores  montados  de  Espa- 
ña, y  tal  vez  donde  más  se  trabaja,  tanto  en  el  análisis  de  las  bebi- 
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dasjsQbetanctas  alimenticias,  como  en  las  cuestiones  relacionadas 
eoo  la  micrografía  y  las  desinfecciones.  Digno  de  imitación  es  el 
ATQotamiento  de  San  Sebastián,  que  tanto  se  ocupa  de  las  cuestio- 
nes de  higiene  pública,  y  digna  de  aplauso  también  la  laboriosidad 
del  Dr.  Chicote,  jefe  de  un  laboratorio  modelo. 

ni 

Nada  diremos  del  trabajo  del  Dr.  Rodolfo  del  Castillo  por  ser  co- 
nocido de  los  lectores  de  la  Revista,  en  cuyas  columnas  se  publicó. 
El  Dr.  Castillo,  tan  reputado  en  el  mundo  médico  por  sus  publicado- 
oes  oftalmológicas  importantísimas,  demuestra  en  este  trabajo  que 
es  QD  boen  arqueólogo  y  que  sus  estudios  no  se  limitan  á  la  oftalmo- 
logía actual,  sino  á  la  de  épocas  anteriores,  cuando  se  hallaba  esta 
cieociaeo  su  nacimiento.  Su  trabajo  es  útilísimo  para  la  historia  de 
la  medicina  española. 

IV 

Reformas  higiénicas  más  necesarias  en  Murcia  se  titula  una  Me- 
moria del  Dr.  Martínez  Espinosa,  premiada  en  los  Juegos  florales 
celebrados  en  dicha  ciudad  durante  la  feria  última.  Es  un  trabajo  \ 
completo,  y  su  autor,  demostrando  un  gran  conocimiento  en  higie- 
oe,  estudia  todas  las  causas  de  insalubridad  de  Murcia  y  propone 
losoDedios  necesarios  para  remediarlas.  A  las  autoridades  corres- 
ponde realizar  el  plan  propuesto  por  el  Dr.  Martínez  Espinosa,  y  si 
se  realizase,  los  murcianos  serán  siempre  deudores  á  éste  de  los 
gr&ndfsimos  beneficios  que  reportará  el  convertir  en  saludable  é  hi- 
giénica una  ciudad  que  tanto  deja  que  desear  desde  este  punto  de 
TJsia. 


El  trabajo  del  Dr.  Botey  sobre  las  indicaciones  y  contraindicado- 
m  del  iraíamienio  quirúrgico  en  la  tuberculosis  laríngea  es,  coma 
todos  los  de  este  eximio  laringólogo,  muestra  de  sus  conocimientos 
profundos  en  la  especialidad,  á  cuyo  progreso  tanto  ha  contribuido 
por  su  enseñanza  y  sus  publicaciones.  En  la  tuberculosis  laríngea 
se  ha  ido  de  un  extremo  á  otro  :  de  la  terapéutica  puramente  farma- 
cológica, á  la  casi  exclusivamente  quirúrgica.  El  Dr.  Botey  ha  tenida 
la  buena  idea  de  elegir  como  tema  de  un  trabajo  presentado  al  Con- 
greso médico  internacional  de  Moscou^  el  estudio  de  las  indicacio- 
nes y  contraindicaciones  del  tratamiento  quirúrgico  en  la  tubercu- 
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losis  de  la  laringe.  Inútil  es  decir  que  ha  llenado  su  cometido  como 
él  sabe  hacerlo»  y  que  su  trabajo  es  digno  de  ser  consultado  por 
cuantos  quieran  saber  cómo  y  cuándo  deben  emplearse  los  medios 
quirúrgicos  en  esta  terrible  enfermedad.  Para  el  Dr.  Botey,  el  trata- 
miento quirúrgico  está  contraindicado  en  todas  las  formas  agudas  y 
sub-agudas  de  la  tuberculosis  laríngea,  en  la  tuberculosis  inñitro- 
ulcerosa  crónica  generalizada  con  ó  sin  lesiones  pulmonares  avan- 
zadas. Está  indicado,  por  el  contrario,  en  el  lupus  laríngeo,  en  la  tu- 
berculosis vegetante  y  polipoidea,  en  la  inñltración  unilateral  ó 
acantonada,  principalmente  en  la  entrada  de  la  laringe,  y  en  las  in- 
filtraciones ulcerosas  crónicas  que  interesan  la  mitad  ó  la  tercera 
parte  del  órgano  fonético.  Considera  inútiles  las  escariñcaciones  y 
la  electrólisis  perjudicial  en  algunos  casos.  El  galvano-cauterío  es 
útil  únicamente  en  el  lupus  desarrollado  á  la  entrada  de  la  laringe. 
Tales  son,  á  grandes  rasgos,  las  indicaciones  y  contraiudicaciones 
del  tratamiento  quirúrgico  que  expone  el  Dr.  Botey  en  el  folleto, 
cuya  lectura  recomendamos. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    MIÍDICO-QUIBÚBGJCA    ESPAI^OLA 

Sesión  del  dia  10  de  Enero  de  1898. 

Cuerpos  extrafios  en  el  estómago. — El  Dr.  Moreno  Zancudo  da  cuenta  á  la 
Academia  de  tres  interesantes  casos.  El  primero  de  ellos  se  refiere  á  nna  se- 
fk>ra  de  edad  ayaozada,  que  ofrecía  todos  los  caracteres  clínicos  y  quimicos 
áexmKachilia gástrica^  entidad  morbosa  recientemente  descrita  por  Einhonit 
á  su  juicio  sin  fundamentos  bastantes  para  considerarla  como  un  proceso 
morboso  perfectamente  definido.  La  introducción  de  la  sonda  para  practicar 
el  recogido  Re  hizo  sin  grandes  dificultades,  peio  la  operación  no  pudo  ter- 
minarse por  atascamiento  de  la  sonda ;  empleando  al  siguiente  día  otra  de 
más  grueso  calibre,  pudo  obtenerse  cantidad  suficiente  para  el  análisis  his- 
to>quimico  del  contenido  gástrico  ;  pero  notando  también  un  atascamiento 
parecido  al  del  día  anterior,  se  retiró  la  sonda  y  pudo  el  Dr.  Moreno  Zan- 
cudo apreciar  que  la  causa  de  su  obstrucción  consistía  en  un  hueso  de  ce- 
reza igual  á  los  19  ó  20  que  por  vómito  expulsó  más  tarde,  y  que  son  los 
mismos  que  presenta  á  la  Academia.  No  ofrecen  más  particularidad  que  la 
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lie  efUr  Inertemente  tefiidos  por  la  bilis.  Con  gran  asombro  suyo,  la  pacien- 
te le  refirió  qne  do  habla  comido  cerezas  desde  hacia  dieciocho  meses. 

Ea  NoTÍembre  del  91  le  envió  el  Dr.  Pérez  Yaldés  un  joven  de  dieciocho 
iñofi,  biea  constituido,  pero  de  escasísimo  desarrollo  intelectual.  Presentóse 
tcoapafiado  de  bu  padre,  quien  le  manifestó  que  dos  días  antes,  comiendo 
coD  QBos  amigos,  habla  tragado  su  hijo  un  pedazo  de  hueso  de  espinazo  de 
Qrnero.  A  partir  de  este  momento,  empezó  á  quejarse  de  fuertes  dolores  de 
eütóQMgo,  ÍQHomnio  y  pérdida  del  apetito.  Teniendo  en  cuenta  la  causa  del 
Accidente,  vigiló  el  padre  con  gran  cuidado  las  deposiciones,  sin  que  encon- 
trsn  Testigio  alguno  del  hueso  ingerido.  Reconocido  prolijamente  el  enfer- 
130,  sólo  se  notaba  en  la  región  pilórica  una  induración  bastante  resistente, 
de  oDOv  5  centímetros  de  extensión,  y  dolores  muy  vivos  á  la  presión.  Pues- 
to de  icnerdo  con  el  Dr.  Cervera,  quien  comprobó  las  mismas  alteraciones 
«]rie  el  Dr.  Moreno  habla  encontrado,  trasladóse  el  enfermo  al  Hospital  de 
>aestn  Sefiora  del  Rosario.  En  vista  de  la  poca  claridad  que  arrojaban 
UreUcióo  del  accidente  hecha  por  el  enfermo  y  los  datos  suministrados  por 
Uioepección  del  mismo,  acordaron  tenerle  unos  días  en  observación,  prea- 
mbirie  un  purgante  y  hacerle  comer  pan  y  patatas  cocidas  en  gran  canti- 
dad. Ni  en  las  deposiciones  provocadas  por  el  purgante,  ni  en  alguna  otra 
qae  hizo  ^pontáneamente,  pudo  descubrirse  resto  alguno  del  hueso  inge- 
rido. El  enfermo  permaneció  cinco  días  en  el  Hospital  en  tan  perfecto  estar 
do  de  salud,  que  el  padre  decidió  volverlo  á  llevar  á  su  casa,  y  la  noche  an- 
te» del  día  en  que  habla  de  verificarse  el  traslado,  fue  acometido  súbitamente 
de  no  dolor  violento  en  el  vientre,  al  que  siguió  un  estado  de  colapso,  que 
terminó  por  la  muerte  á  las  tres  ó  cuatro  horas. 

£q  la  autopsia,  practicada  á  las  dos  horas  de  la  muerte,  se  encontraron 
1¿3 fiignientes  lesiones:  el  estómago,  de  capacidad  normal,  conteníannos 
'2.Vi  á  ^  gramos  de  sangre  negruzca ;  en  la  pared  anteirior  de  dicho  órgano, 
j  í  3  centímetros  de  la  región  pilórica,  existía  una  gran  equimosis  de  forma 
circular,  aunque  irregular,  de  6  á  7  centímetros  de  extensión  ;  los  vasos  pre- 
sentaban una  dilatación  é  ingurgitación  considerables  ;  no  habla  desgarra- 
dnras  ni  la  menor  lesión  de  continuidad.  El  duodeno,  fuertemente  inyecta- 
^,  contenia  también  cortas  cantidades  de  sangre.  El  resto  de  los  órganos, 
«ei  abdominales  como  torácicos,  completamente  sanos.  A  pesar  de  haber 
practicado  una  investigación  minuciosa  del  esófago  y  tubo  gas  tro-intestinal, 
Bo  foe  posible  hallar  el  hueso.  Una  particularidad  anatómica:  el  apéndice 
de  este  joven  era  tan  largo,  que  llegaba  hasta  la  fosa  ilíaca  izquierda. 

A  los  cinco  meses  de  edad  padeció  el  niño  J.  R.  una  fiebre  palúdica,  que 
desapareció  merced  á  la  quinina.  En  la  convalecencia  notó  el  Dr.  More- 
no Zancudo,  examinando  detenidamente  el  vientre,  la  presencia  de  un  tu- 
iQordel  tamaño  de  una  nuez  gruesa,  muy  [movible  y  situado  delante  de  la 
undécima  costilla  del  lado  izquierdo,  ulteriores  investigaciones  evidencia- 
K)Q  qne  se  trataba  de  un  tumor  intracavitario,  pediculado,  y  cuya  implanta- 
ción parecía  corresponder  al  ángulo  formado  por  el  colon  transverso  en  el 
pnoto  donde  se  hace  descendente.  Como  el  (niño  se  hallaba  extraordinaria- 
iDeate  depauperado  por  el  paludismo  y  era  además  de  organización  muy  débil, 
txjci^ó  oportuna  la  intervención  quirúrgica,  que  aplazó  hasta  tanto  algún 
^dente  la  hiciera  necesaria.  Trasladado  el  nifio  á  París,  consultó  allí  la  far 
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ndlia  la  opioión  de  diferentes  profesores,  declarándose  nnos  partidarios  de 
la  intenrención  inmediata,  y  otros  del  aplazamiento.  El  Dr.  Segond,  qne  era 
6l  médico  de  la  familia,  creyó  oportnno  no  interrenir,  y  las  cosas  continua- 
ron en  el  mismo  estado.  Vuelto  á  Madrid  al  cabo  de  tres  afíos,  manifestó  la 
madre  del  niño  al  Dr.  Moreno  Zancudo,  que  dos  ó  tres  veces  habla  sufrido 
éste  ataques  de  obstrucción  intestinal,  que  pusieron  en  peligro  su  yida,  pero 
que  yencidos  estos  accidentes,  nada  de  particular  habla  acontecido  al  niño. 
A  los  dos  meses  de  su  regreso  á  Madrid  expulsó  éste  por  la  boca,  después 
de  dos  accesos  de  sofocación  que  pusieron  en  grave  riesgo  su  existencia,  un 
tumor,  cuyo  tamaño  oscilaba  entre  el  de  una  nuez  y  una  naranja  mandari- 
na, de  forma  oval  y  con  un  pequeño  pedículo.  El  estudio  histológico  de  este^ 
temor  demostró  que  se  trataba  de  un  fíbromioma. 

cEl  estudio  de  los  tres  casos — añade  el  Dr.  Moreno  Zancudo —encierra 
rerdadero  interés  por  muy  diferentes  motivos.  En  el  primero  es  bien  extra- 
fio  que  unos  cuerpos  que  por  su  forma  y  dimensiones  pueden  tan  fácilmente 
pasar  del  estómago  al  intestino,  permanecieran  durante  un  lapso  de  tiempo 
tan  largo  dentro  del  ventrículo  abdominal,  pues  indudablemente,  dado  el 
que  no  existía  divertlculo  esofágico  ninguno  en  el  que  pudiera  haber  que- 
dado alojado  y  el  que  si  hubieran  franqueado  el  orificio  pilóríco  hubieran 
sido  expulsados  por  el  recto,  no  puede  asignárseles  otro  lugar  de  permanen- 
cia que  el  estómago. 

El  segundo  caso  es  de  un  verdadero  valor  práctico,  puesto  que  evidencia 
por  todo  extremo  concluyente  con  cuánta  cautela  hay  que  proceder  en  mu- 
chos casos  de  cuerpos  extraños  del  estómago.  Asi  la  historia  contada  por  el 
joven,  como  los  datos  suministrados  por  la  exploración,  inducían  á  creer 
qne  el  trozo  de  hueso  habla  sido  ingerido  y  se  encontraba  en  el  estómago, 
haciendo  necesaria  una  gastrostomla  qne  librara  al  enfermo  de  los  sufri- 
mientos y  peligros  de  qne  era  victima.  Y  sin  embargo,  de  haberse  practica- 
do la  operación,  nos  hubiéramos  encontrado  con  el  estómago  totalmente  va- 
do, y  la  muerte  que  sobrevino  cinco  días  más  tarde  se  hubiera,  con  seguri- 
dad, imputado  á  la  intervención  quirúrgica. 

Queda  un  segundo  punto  en  esta  historia  de  solución  muy  difícil :  ¿de  qué 
murió  este  enfermo?  No  es  posible  creer  que  la  hemorragia  fuera  la  causa  del 
fallecimiento,  pues  todos  sabemos  que  hemoptisis,  hematemesis  y  otras  he* 
morragias  infinitamente  mayores  que  la  que  sufrió  este  joven,  son  soporta- 
das perfectamente  por  enfermos  colocados  en  condiciones  orgánicas  infini- 
tamente más  desfavorables  que  las  que  ofrecía  este  joven.  ¿Por  un  schockT 
La  lesión  hemorrágica  qne  se  presentaba  en  la  pared  anterior  del  estómago 
inducía  á  pensar  que  en  este  caso  se  trataba,  más  que  de  un  cuerpo  extraño 
ingerido,  de  un  traumatismo  que  dio  origen  al  schock,  y  que  éste  fuera  la 
causa  de  la  muerte.  ¿Pero  cómo  se  concibe  que  esto  pudiera  ocurrir  á  los 
ocho  días  de  veriGcarse  el  accidente?  Resulta  para  él  inexplicable  el  motivo 
del  fallecimiento  del  enfermo,  y  espera  oir  la  opinión  de  los  señores  Aca- 
démicos acerca  de  asunto  de  tanto  interés. 

Claro  está  que  en  el  tercer  caso  tratábase  más  bien  de  nna  neoplasia  que 
de  un  cuerpo  extraño,  pero  en  tal  se  convirtió  el  tumor  al  desprenderse  por 
rotura  de  su  pedículo  del  sitio  en  qne  se  hallaba  implantado.  En  su  concep- 
iOy  se  cometió  un  error  de  diagnóstico  al  suponer  que  tenia  su  asiento  en  el 
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coknmmtf  da  ser  mí,  lo  nataral  era  qae  la  neoplasia  feese  expulsada  por 
el  aao.  Más  lógico  le  parece  Suponer  que  ef«tiiTÍe6e  implantado  en  el  fondo 
loayor  del  estómago,  pnes  si  bien  los  ataques  de  obstrucción  intestinal  máa 
iüdoceo  i  suponer  una  neoplasia  situada  en  el  intestino,  esta  obstrucción 
podía  muy  bien  teuer  origen  á  causa  de  la  compresión  ejercida  por  el  tumor 
en  el  áognlo  del  íleo  que  corresponde  al  fondo  mayor  del  estómago.  Positi- 
Tunente  no  habla  obturación  pilóríca  que  hubiera  podido  fraguarse  de  un» 
xnaners  accidenta]  por  colocación  del  tumor  en  dicho  orificio,  pues  en  este 
caso  d  obstáculo  se  hubiera  traducido  por  yómitos  de  masas  alimenticias  y 
ao  por  dificultades  en  la  progresión  de  las  heces  fecales.  Pudiera  suponerse 
qae  el  sitio  de  implantación  estuviera  en  el  íleo,  pero  entonces  las  obstrue- 
dones  hubieran  sido  más  frecuentes  y  no  se  hubieran  vencido  tan  fácilmen- 
te. De  todas  suertes,  el  caso  parece  de  un  interés  grandísimo,  más  quedes- 
de  el  punto  de  yista  anatomo-patológico,  por  ser  una  demostración  evidente 
de  cómo  pueden  en  muchas  ocasiones,  los  esfuerzos  del  organismo,  salvar  si» 
tiadones  yerdaderamente  graves,  y  ante  las  cuales  los  recursos  de  la  cien- 
os DO  dejan  de  ofrecer  peligros  verdaderamente  serios». 

Ateessa  del  pasas  en  el  curso  de  la  viruela.  —  £1  Dr.  Codina  CastbllvI  : 
listase  en  el  primer  caso,  de  un  hombre  que  ocupó  la  cama  16  de  la  sala  SO 
¿ú  Hoepitol  Provincial,  desde  el  día  8  de  Agosto  de  1896  al  día  25  de 
Siembre,  que  fue  trasladado  á  una  sala  de  cirugía.  Tenía  veintiséis  afios; 
ingresó  con  una  viruela  confluente  regularmente  abundante,  durante  mi 
amencia  de  Madrid.  Cuando  á  mediados  de  Septiembre  me  encargué  de 
suevo  de  la  enfermería,  le  encontré  en  plena  convalecencia  y  sin  ninguna 
^oitra  en  la  piel ;  había  tomado  varios  baños,  los  cuales  se  suspendieron  por 
las  dificultades,  por  no  decir  imposibilidad,  con  que  tropezaba  el  enfermo 
pan  trasladarse  de  un  punto  á  otro,  y  por  los  grandes  dolores  que  sentía  en 
la  fosa  ilíaca  derecha,  espontáneos  y  provocados,  cuyo  sufrimiento  le  impe- 
dia conciliar  el  suefio. 

Examinado  el  enfermo  en  el  decúbito  dorsal  á  que  se  veía  obligado,  lo  que 
primero  nos  llamó  la  atención,  fue  la  actitud  del  miembro  inferior  derecho, 
el  cual  tenia  inmóvil  y,  apoyando  la  planta  del  pie  en  la  cama,  conservaba 
ia  pierna  flexionada  sobre  el  muslo  y  éste  en  flexión  sobre  el  abdomen.  ES 
enfermo  permanecía  siempre  en  esta  posición,  porque  todo  movimiento,  y 
fü  particular  los  de  extensión,  exacerbaban  extraordinariamente  los  sufri- 
mienios.  En  efecto,  intentamos  extender  el  miembro,  y  la  contracción  refle- 
ja de  los  músculos  flexores,  determinada  por  el  dolor  qiie  despertábamos  con 
la  manipulación,  nos  demostró  que  aquella  posición  era  la  más  apropiada  j 
conveniente,  como  siempre  ocurre  en  casos  semejantes. 

Además  del  dolor  provocado  por  los  movimientos  activos  y  pasivos,  tenía 
dolores  espontáneos  de  pesadez,  tensión  y  lancinantes,  cuyo  asiento  cons- 
taate  era  la  fosa  ilíaca  derecha  y  algunas  veces  se  propagaban  hasta  la  ingle 
j  la  región  lumbar  del  mismo  lado.  Inútil  es  añadir  que  el  enfermo  se  hallar 
ba  en  situación  muy  lastimosa  entre  los  sufrimientos  que  el  dolor  le  deter- 
minaba y  la  actitud  en  que  constantemente  tenía  el  miembro  colocado. 

A  la  inspección  del  abdomen,  se  notaba  claramente  una  tumoración  limi- 
tada en  la  fosa  ilíaca  derecha,  que  era  dolorosa  á  la  presión  y  al  tacto.  Era 
tsa  intaisa  la  contracción  de  los  músculos  de  la  pared  abdominal,  que  no 
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era  posible  demostrar  la  fluctuación  del  tumor.  No  obstante,  en  rista  de  ha- 
ber comenzado  la  afección  por  síntomas  dolorosos  en  la  fosa  iliaca,  qne  se 
exacerbaban  con  los  moyimientos  del  miembro  inferior  ;  teniendo  en  caen- 
ta  qne  á  la  par  que  el  dolor  hacía  progresos,  se  desarrollaba  una  tnmoración 
limitada  y  dolorosa  en  dicha  fosa  iliaca,  y  el  miembro  inferior  correspon- 
diente adoptaba  de  un  modo  paulatino  la  posición  antes  descrita,  y  despren- 
diéndose de  la  exploración  minuciosa  de  la  articulación  coxo-femoral  del 
mismo  lado,  que  carecia  de  todo  trastorno  patológico,  creímos  que  se  trata- 
ba de  una  vasta  colección  purulenta  del  psoas,  dependiera  ésta  de  una  in- 
flamación supurada  de  los  ganglios  de  la  región,  lo  cual  es  lo  más  probable^ 
ó  fuera  el  resultado  de  una  psoitis  supurada. 

£n  yista,  pues,  de  este  diagnóstico  y  de  la  perfecta  limpieza  de  su  pieU 
le  trasladamos  á  una  sala  de  cirugía  á  los  pocos  días,  en  donde  suponemos 
qne  lograría  la  curación. 

Trátase  en  el  otro  caso  de  una  mujer  de  veinticuatro  años,  que  ocupó  la 
eama  núro.  10  de  la  sala  25  del  mismo  Hospital.  Tuvo  una  viruela  confluen- 
te muy  abundante,  y  terminado  el  periodo  de  desecación  de  las  costras,  y 
después  de  haber  tomado  algunos  baños  y  haberla  incindido  un  gran  núme- 
ro de  abscesos,  advertí,  al  disponerme  á  incindirle  otro  en  el  tercio  superior 
de  la  región  an tero- interna  del  muslo  derecho,  los  siguientes  síntomas,  que 
llamaron  inmediatamente  mi  atención.  Merece  ser  consignada  la  resisten- 
cia con  qne  casi  todos  los  enfermos  ocultan  sus  colecciones  purulentas,  aho- 
gando en  su  propio  pecho  todos  sus  sufrimientos,  por  miedo  al  bisturí,, 
hasta  tal  punto,  que  para  no  encontrarme  sorprendido  con  lesiones  graves 
de  este  género,  me  he  visto  obligado  á  organizar  una  especie  de  policía  se- 
creta con  el  único  y  exclusivo  objeto  de  denunciar  los  flemones,  los  absce- 
sos, los  forúnculos  y  todos  los  individuos  de  esta  gran  familia  supuratoria,. 
ya  que  no  es  prudente  ni  racional  hacer  un  examen  de  toda  la  piel  en  cada 
visita,  individuo  por  individuo,  cuando  éstos  se  hallan  en  plena  convalecen- 
cia, periodo  en  que  son  más  frecuentes  este  género  de  complicaciones. 

Volviendo,  pues,  á  la  enferma,  observé,  al  aplicar  una  mano  en  el  muslo 
para  mantener  el  absceso  que  iba  á  incindir  en  posición,  que  si  apretaba  con 
objeto  de  ponerle  horizontal,  la  enferma  inclinaba  el  tronco  hacia  adelante, 
y  annque  sus  labios  no  pronunciaron  ningún  grito  de  dolor,  su  semblante 
nos  delataba  el  sufrimiento  que  en  vano  intentaba  ahogar  en  sus  propias 
faentes.  Antes,  pues,  de  abrir  el  absceso,  supe  que  la  enferma  no  pudo  ba- 
jar al  bafio  aquel  día,  y  que  en  días  anteriores  caminaba  poco  y  cojeando  del 
miembro  derecho  ;  que  no  podía  descansar  por  las  noches  ;  que  le  atormen- 
taban frecuentes  dolores  espontáneos  en  la  fosa  ilíaca  derecha  y  sentía  cons- 
tantemente en  dicha  región  una  molestia  dolorosa  qne  le  impedía  extender 
el  muslo,  cuyas  formas  de  dolor  variaban  desde  el  constante  y  sordo  al  agu- 
do y  momentáneo  y  al  pulsátil ;  que  había  perdido  el  apetito  y  que  tenía 
fiebre  y  escalofríos  de  un  modo  irregular. 

Del  examen  de  la  región,  resultó  qne  tenía  constantemente  la  pierna  fle- 
xionada  sobre  el  muslo  y  éste  en  flexión  forzada  sobre  la  cadera,  con  la  que 
parecía  que  formaba  un  cuerpo  único,  puesto  que  cuando  se  trataba  de  im- 
primir un  movimiento  al  muslo,  le  acompañaba  indefectiblemente  la  ca- 
dera en  sn  recorrido ;  que  todo  movimiento  de  extensión  del  muslo  era  do- 
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kxRwo,  pero  de  nn  modo  especial  cuando  Be  intentaba  manteniendo  fija 
la  eid«n,  et  decir,  impidiendo  que  éeta  acompafiara  al  mnelo  en  Bn  excnr- 
fiióo ;  que  Jos  múeculoB  del  lado  derecho  de  la  pared  abdominal  estaban 
fnaianeote  contraídos  ;  qne  habla  una  ligera  tnmoración  en  la  fosa  iliaca 
deieefaa,  la  caal  era  mny  dolorosa  á  la  presión  ;  y  qne  hallándose  la  enferma 
en  decúbito  snpino,  en  el  cnal  siempre  permanecía,  se  observaba  nn  gran 
puente  lumbar,  por  donde  se  podía  pasar  holgadamente  el  brazo,  es  decir, 
qne  la  enferma  sólo  se  apoyaba  en  la  cama  por  tres  partes  :  la  primera  com- 
preodia  desde  la  cabeza  hasta  el  comienzo  de  la  porción  Inmbar  de  la  co- 
lunaaTertebral,  la  segnnda  se  redncia  á  los  isqnions  y  la  tercera  al  talón 
M  pie  derecho,  descontando  el  miembro  inferior  izquierdo,  que  estaba  aano. 

En  TÍsta,  pnes,  de  los  síntomas  expuestos  por  la  enferma,  y  d  e  los  des- 
pRodídoe  del  examen  de  la  región  enferma,  sentamos  el  diagnóstico  de 
tbscesodel  psoas,  cuya  confirmación  encontramos  en  la  sensible  rotación 
extenia  del  muslo,  y  en  la  ausencia  de  toda  manifestación  morbosa  por  par- 
t»  de  U  articulación  coxo-femoral. 

Sentado  este  diagnóstico,  nos  limitamos  á  incindir  el  absceso  del  muslo, 
d  eual  nos  dio  ocasión  para  descubrir  el  que  la  enferma  trataba  de  ocultar, 
ji  loe  pocos  días  abrimos  el  absceso  del  psoas  por  debajo  del  ligamento  de 
Ponpart,  donde  hacía  prominencia,  por  medio  de  una  incisión  de  tres  cen- 
tiaetros  de  larga,  paralela  á  dicho  ligamento.  Por  la  abertura  salió  más  de 
nn  litro  de  pus  líquido ;  se  hicieron  todos  los  días  lavados  antisépticos  de 
Ift  caridad  patológica  con  agua  sublimada,  y  se  dejaba  una  mecha  de  gasa 
Todofórmica  en  la  incisión,  para  evitar  que  ésta  se  cerrara  y  para  favorecer 
eoastantemente  el  desagüe.  Encima  de  la  mecha  de  gasa  se  colocaba  una 
cDia  simple  de  algodón  hidrófilo* 

Con  estoe  simples  medios  se  consiguió  que  la  cavidad  se  red n jera  en  poco 
tiempo,  hasta  el  punto  que  á  los  quince  ó  veinte  dias,  la  enferma  era  dada 
de  alta  curada  de  su  viruela  y  de  su  absceso  del  psoas. 

Be  estos  dos  casos  se  desprende  que  los  abscesos  del  psoas  merecen  una 
laendón  especial  cuando  se  trata  de  las  complicaciones  supuradas  de  toda 
enfermedad  infecciosa  y  en  particular  de  la  viruela,  tanto  por  la  importancia 
de  la  localización  flogógena  y  de  la  fisionomía  especial  que  les  caracteriza, 
eomo  por  la  trascendencia  que  podría  tener  un  diagnóstico  equivocado,  á  que 
desde  luego  se  presta  este  padecimiento. 

•Loe  abscesos  del  psoas  consecutivos  á  una  enfermedad  infecciosa,  tienen 
ana  individualidad  más  saliente  que  los  pasivamente  originarios  de  una  le- 
non  local  lejana,  aunque  infecciosa,  como  los  abscesos  por  congestión,  y,  por 
lo  tanto,  son  acreedores  á  una  descripción  especial,  con  tanto  más  motivo, 
cnanto  qne  se  diferencian  unos  de  otros  por  caracteres  fundamentales,  que 
hasta  U^an  á  traducirse  en  la  sintomatología. 

El  curso  del  padecimiento  es  progresivamente  invasor,  y  si  no  se  acude 
oportunamente  á  tiempo,  es  de  suponer  que  pueda  terminar  por  la  muerte, 
no  tanto  por  abrirse  el  absceso  en  el  peritoneo,  por  ejemplo,  puesto  que  á 
ello  se  opone  la  gran  resistencia  de  la  aponeurosis,  como  por  consunción  y 
absorción  pútrida. 

El  tratamiento  consiste  en  dar  salida  al  pus  lo  más  pronto  posible,  pues* 
to  qne  con  sólo  dicha  medida,  mejoran  todos  los  fenómenos  locales  y  des- 


240 

aparecen  con  rapidez  Iob  generales  ;  los  layados  de  la  caridad  y  cnraa  anti- 
eépticas  con  desagüe  permanenie,  contribuyen  á  obiener  én  poco  tiempo  la 
caración  completa. 


PERIÓDICOS 


Indicaciones  de  la  flebotomía  en  el  tratamiento  de  las  afecciones  valvulares 
del  corazón.  —  £1  Dr.  Hernández  ha  dado  en  la  Sociedad  Médico-Farmacéu- 
tica de  6an  Cosme  y  San  Damián  una  conferencia,  publicada  en  El  Criterio 
Católico  en  lats  Ciencias  Médicas^  de  Barcelona,  explicando  los  fundamentos 
del  tema,  que  han  sido  los  casos  siguientes : 

Se  refiere  uno  de  ellos  á  un  enfermo  cardíaco  que  había  mejorado  rápida- 
mente con  el  reposo  en  el  Hospital,  pero  qne  de  la  noche  á  la  mañana  pre- 
sentó una  congestión  pulmonar  muy  notable,  con  una  verdadera  Hurla  de 
estertores,  expectoración  abundante  sero-mucosa  y  espumosa ;  en  el  cora- 
zón, con  el  agobio  que  tenía,  no  podían  percibirse  ya  los  signos  físicos  de 
antes ;  el  enfermo  estaba  cianótico,  ortopnéico  y  en  posición  sentada.  El 
mismo  enfermo  pidióle  una  sangría,  y  lo  mismo  fue  abrir  la  yena,  que  res- 
pirar mejor  y  poder  volver  al  decúbito  horizontal ;  regularizóse  el  pulso  y 
desapareció  la  disnea  paulatinamente. 

Otro  es  el  de  un  enfermo  del  Hospital  que  padecía  de  una  afección  cardía- 
ca, y  que  ya  encargó  á  los  médicos  que  si  le  veían  en  el  estado  que  él  des- 
cribía y  que  correspondía  con  los  ataques  de  asistolia  que  á  veces  aque- 
jaba, le  sangrasen  inmediatamente,  pues  con  ello  se  aliviaba  acto  continuo, 
y  asi  fue  hecho. 

Hizo  después  una  ligera  excursión  histórica  sobre  el  uso  de  la  sangría, 
recordando  que  en  el  siglo  pasado  Yalsalva  y  Lambertini  sangraban  hasta 
qne  apenas  se  sentía  ya  latir  el  corazón ;  que  luego  vino  una  reacción  ;  mas 
á  pesar  de  que  Bretonneau  empieza  desterrando  la  sangría  de  la  difteria  y 
Trousseau  de  la  hemorragia  cerebral,  aún  ;^o  ha  encontrado  un  autor 
bastante  atrevido  para  desterrarla  en  absoluto  de  la  terapéutica  de  las  en- 
fermedades cardíacas,  creyendo  que  después  del  período  de  compensación  ó 
eusistólico,  tienen  las  cardiopatías  otro  de  hiposistolia,  en  que  comienzan 
á  presentarse  trastornos  mecánicos,  qne  pueden  constituir  una  indicación 
de  la  flebotomía.  En  tales  casos,  tiene  ésta  el  carácter  de  curativa  de  dichos 
trastornos,  pero  otros  casos  pueden  darse  en  que  sea  hasta  verdaderamente 
profiláctica,  y  por  vía  de  prueba  hizo  mención  de  lo  que  sucede  con  los  in- 
dividuos de  mala  conformación  torácica. 

Hay  otro  orden  de  enfermos  que  padeciendo  ya  de  alguna  cardiopatía, 
8i  bien  oculta,  compensada,  á  la  menor  transgresión  del  régimen,  fatiga  ó 
enfriamiento,  ataque  de  grippe  ó  de  pneumonía,  se  pone  de  manifiesto  un 
eretismo  cardíaco,  durante  el  cual  las  válvulas  se  convierten  en  terreno  abo- 
nado para  toda  clase  de  micro-organismos.  Én  tales  casos  entiende  que,  so- 
bre todo  tratándose  de  individuos  jóvenes,  robustos,  la  emisión  sanguínea, 
obrando  como  verdadero  antiflojístico,  privaría  á  dichos  gérmenes  del  te 
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rreoo  iboitado  Antedicho  j  se  eyitarian  tal  Tez  endocarditis,  que  Inego  pa- 
«ID  á  Clónicas  j  llcTan  á  la  postre  á  nn  fin  funesto. 

Lo  qne  sucede  con  algunas  embarazadas  proporcionóle  al  Dr.  Hernández 
mstoia  para  otro  ejemplo.  Transcurre  el  periodo  de  gestación  sin  novedad 
donóte  caatro  ó  cinco  meses,  mas  de  repente  se  presenta,  sin  saber  cómo, 
oDt  eongestión  pulmonar  formidable,  expectoración  espumosa  sanguinolen- 
ta, síntoma  de  edema  pulmonar,  por  tratarse  de  una  cardiópata  compensa- 
da, que  en  estado  normal  podía  creerse  sana ;  pero  vino  para  el  corazón  la 
íitíga  inherente  al  embarazo,  y  comenzó  á  caer  en  la  hiposistoiia,  que  le 
ileró  á  la  congestión  y  al  edema  pulmonar,  presentándose  á  veces  con  un 
eosdro  tan  alarmante,  que  no  dio  tiempo  para  el  empleo  de  los  medicamen- 
tos llamados  cardíacos  (digital,  etc.)i  pudiendo,  en  cambio,  conjurara^  aquel 
aeddente  que  ponía  en  peligro  la  vida  de  la  enferma  por  medio  de  la  sangría. 

Dése  asimismo  el  caso  frecuente  de  un  individuo,  antiguo  cardiópata  com« 
pensado,  en  quien  comienza  á  claudicar  el  corazón,  y  pónese  arítmico  en 
pocas  horas  á  veces,  porque  el  corazón  no  puede  ya  con  una  sobrecarga  ;  su 
tnbajo  no  resulta  ya  útil,  no  puede  mandar  al  torrente  circulatorio  un  re- 
miaente  que  le  embaraza,  y  viene  el  remanso  sanguíneo,  que  es  el  verdadero 
•obstáculo.  Ensáyase  la  digital,  y  el  rey  de  los  cardiacos  no  responde  á 
oQCBtru  esperanzas  ;  no  bastan  los  purgantes  drásticos,  ni  los  medios  que 
•e  dirigen  contra  la  hiperemia  pulmonar ;  lo  que  urge  es  la  flebotomía :  una 
Ttt  quitado  el  exceso  de  sangre  que  agobia  al  miocardio,  éste  responde  per- 
fcctsmente  á  la  digital. 

Otia  indicación  es,  en  ciertos  casos  de  arterio-esclerosis,  que  por  haber 
eafennado  la  aorta  al  par  de  todo  el  árbol  arterial,  se  dilata  y  comunica  su 
initación  al  plexo  nervioso  vecino,  por  donde  viene  la  congestión  y  edema 
del  pulmón  mediante  un  acto  reflejo.  Está  entonces  en  su  lugar  la  fleboto- 
mit,  y  perfectamente  ajustada  á  las  ideas  más  modernas,  pues  viene  á  cum- 
plir ana  triple  indicación  :  combatir  el  eretismo  cardíaco,  quitar  obstáculos 
j  eliminar  toxinas. 

Mas  también  la  sangría  tiene  sus  contraindicaciones.  Empobreciendo  el 
iíqoido  sanguíneo,  nútrense  mal  los  vasos  que  coadyuvan  á  la  acción  del  co- 
ncón, apareciendo  por  esta  razón  otra  cansa  de  edema,  y  todo  ello  puede 
«ODtribnir  á  adelantar  el  período  de  caquexia  cardiaca,  siendo,  por  tanto, 
impracticable  en  todo  individuo  pálido,  edematoso  y  con  órganos  hematopo- 
jétiooB  deficientes,  ya  que  los  glóbulos  no  podrían  entonces  regenerarse. 

En  cambio,  si  se  tratase  de  un  individuo  joven,  robusto,  con  un  buen  con- 
tmgente  de  masa  sanguínea,  todas  las  ventajas  están  á  favor  de  la  sangría 
«n  cuadros  patológicos  como  los  antes  enumerados. 

B^nmiendo  su  peroración,  el  Dr.  Hernández  sentó  las  siguientes  conclu- 
siones: 

1/  Qne  la  sangría  ni  tiene  las  virtudes  que  se  le  han  atribuido  por  nues- 
tros antepasados,  ni  merece  tampoco  ser  condenada  al  ostracismo,  como  lo 
Hscemos  al  presente. 

t.^  Qoe,  á  semejanza  de  otros  remedios  heroicos,  presenta  sus  inconve- 
aientes,  pero  también  sus  ventajas,  de  imposible  sustitución  en  el  estado 
aetoal  de  la  ciencia. 

3.*  Que  no  ejerce  acción  curativa  sobre  las  lesiones  ya  constituidas  de  los 
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orificios  y  yálTnlas  del  coraaón,  ui  sobre  la  hipertrofia  llamada  cotupenaa- 
dora,  pero  si  pnede  conjurar  algonos  accidentes  qae  en  el  decurso  de  aque- 
llas lesiones  se  presentan. 

4.''  Que  ha  de  emplearse  como  profiláctica  en  las  congestiones  pulmona- 
res que,  por  su  anómala  conformación  torácica,  padecen  algunos  individuos, 
y  que  acarrean,  de  no  poner  urgente  remedio,  insuficiencias  valvulareB  de- 
finitivas. 

5.'  Como  profiláctica,  también  en  el  edema  agudo  del  pulmón  que  pade- 
cen algunos  enfermos  de  arterio-esclerosis,  porque,  aumentando  de  una  ma- 
nera súbita  la  hipertensión  ya  habitual  en  los  mismos,  puede  crearse  una 
insuficiencia  definitiva  de  las  sigmoideas  aórticas. 

6.'  S^  impone  su  uso  en  los  cardiópatas  que  contraen  una  infección  y  pre- 
sentan síntomas  de  endocarditis  agudizada  por  infección  secundaria. 

7.*  Que  ha  de  practicarse  cuando  en  el  curso  de  una  lesión  valvular  acae- 
cen congestiones  pulmonares  ó  cefálicas  que  comprometan  la  vida  del  en- 
fermo, siempre  que  éste  no  se  encuentre  en  plena  caquexia. 

8.*  y  última.  Cuando,  aun  no  siendo  urgente  la  indicación,  exista  un  ago- 
bio sanguíneo  que  impida  transitoriamente  la  acción  de  la  digital. 

Dos  casos  de  intoxicación,  lodoformismo  quirúrgioo.  —  El  Dr.  D.  Santos  Ru- 
biano  da  cuenta,  en  La  Correspondencia  Médica^  de  Filipinas,  de  los  dos 
casos  siguientes  de  intoxicación,  producido  el  primero  por  el  iodofonno  y  el 
segundo  por  la  quinina : 

1.^  N.  N.,  soldado,  que  ingresó  en  el  Hospital  de  Manila  con  fractura  del 
cubito  y  radio,  producida  por  un  proyectil,  cuyos  orificios  de  entrada  y  sa- 
lida eran  pequeños  y  contusos,  sometiéndole  á  la  cura  antiséptica  (agua  bo- 
ricada  á  saturación  y  iodoformo),  dos  veces  al  día,  después  de  colocado  e} 
antebrazo  en  un  cabestrillo. 

La  herida  marchaba  á  la  cicatrización  hasta  el  quinto  día,  en  que  se  pre- 
sentaron escalofríos  cortos  por  la  tarde,  fiebre  de  ^""fi  C,  náuseas,  saburra 
ligera  y  rash  escarlatiniforme,  poco  pronunciado,  en  el  antebrazo  dicho,  tó- 
rax y  mano  izquierda,  cuya  erupción  fue  invadiendo  las  regiones  limítrofes, 
subdividiéndose  en  grandes  manchas  circulares  unidas  tangencialmente. 
En  las  manos  y  pies  presentaba  vesículas  aisladas  en  unos  puntos  y  en  otros 
ampollas  de  contenido  claro  y  transparente. 

Todos  estos  síntomas  desaparecieron  y  cicatrizaron  las  heridas  en  cnanto 
se  sustituyó  el  iodoformo  por  la  naftalina. 

2.*^  N.  N.,  teniente  de  infantería,  constitución  robusta,  complexión  apo- 
plética, sintióse  súbitamente  privado  de  conocimiento  y  con  fiebre  de  41°. 
El  primer  médico  que  le  vio  prescribe  cuatro  gramos  y  medio  de  bromuro 
quínico,  en  sellos  de  0*50  centigramos,  para  tomar  dos  cada  media  hora,  y 
revulsión  á  las  extremidades,  añadiendo  á  las  dos  horas  otros  cuatro  gramos 
de  cloruro  en  pildoras,  para  tomar  en  dos  horas. 

A  las  doce  horas  fuimos  llamados  en  consulta,  hallándose  el  enfermo  ea 
decúbito  abdominal  y  estado  comatoso  ;  temperatura  axilar  35**,6  C,  respi- 
ración estertorosa,  pulso  lleno  á  80  pulsaciones  por  minuto,  perfectamente 
cofósico  para  los  ruidos  de  tono  alto  y  completamente  amaurótico. 

En  seguida  ordenóse  :  infusión  concentrada  de  café  y  cafeína  en  inyeccio- 
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ees  bipodérmicM,  seis  copas  de  Jerez  diarias,  dieta  mixta  y  revalsión  torá- 
cKteoo  la  tintura  epispástiea  de  la  F.  B. 

íkM  de  «a  perniciosa  hipertérmica,  pero  en  la  actualidad  padece  aman- 
roéis  de  ambas  relinas. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Senán  del  dia  25  de  Enero  de  1897. 

U  saairía,  las  vsmitivos  y  el  ve]igatorio.~Deseo  rehabilitar  la  sangría,  los 
TomítíTos  y  el  yejigatorio.  La  sangría  ante  todo.  Esta,  hoy  abandonada  casi 
eo  tbeolato,  la  rechaza  la  fisiología  patológica,  sólo  se  admite  nna  indica- 
áÓD,  la  depleción  bmsca  inmediata  y  la  eliminación  de  algunos  principios 
t&xieos.  ¿Es  justificado  este  ostracismo?  Hay  tres  clases  de  hemorragias  :  las 
utiiTales,  las  patológicas  y  las  terapéuticas.  ¿Qué  efecto  produce  sobre  la 
nütríeión  estudiada  desde  el  pnnto  de  vista  de  los  cambios  generales,  una 
eugria  de  150  gramos?  Aumenta  la  diuresis  (8  por  100),  las  substancias  or- 
ginicaí,  la  cantidad  de  urea,  el  coeficiente  azoado,  la  proporción  de  oxida- 
ckmes  azoadas,  el  ácido  fosfórico,  la  relación  del  ácido  fosfórico  con  el  ázoe 
tsUl.  La  hemorragia  menstrual  produce  el  mismo  resultado.  Aumenta  sde- 
iBásel  consumo  del  O  y  la  eliminación  de  CO*.  Una  sangría  artificial,  pro- 
dnee  la  misma  sobreactividad  de  los  cambios  y  el  aumento  de  las  oxida- 
ciones. 

Poede  deducirse  de  esto  lo  siguiente:  la  sangría  está  justificada,  en  la 
ssÍBtolia,  la  hemorragia  cerebral,  el  edema  pulmonar.  Además,  siempre  que 
disminuyen  los  cambios  orgánicos  y  son  insuficientes  las  oxidaciones,  es 
itíl  la  sangría. 

Sabemos  que  en  muchos  estados  infecciosos,  caracterizados  por  la  intoxi- 
ciciÓD,  el  organismo  sólo  se  libra  de  las  toxinas  por  eliminación  ó  por  oxi- 
dación. La  sangría  es  capaz  de  prestar  servicios  desde  este  punto  de  vista. 
&  la  uremia  es  útilísima  la  sangría,  por  aumentar  las  oxidaciones.  Esto  de- 
nraestra  también  el  error  de  la  teoría,  que  atribuye  la  uremia  á  la  intoxica- 
eiÓD  por  la  potasa.  Según  mis  análisis,  la  sangre  normal  contiene  IMO  á  1'67 
por  1000  de  potasa  y  la  urémica  sólo  1^20  á  1*37.  La  potasa  no  existe  en  ex- 
ceso en  estos  casos. 

Llegamos  á  los  vomitivos.  No  se  emplean  y  se  les  ha  sustituido  por  la 
antisepsia  bronquial.  Los  vomitivos  ejercen  una  acción  química  distinta.  8e 
administra  un  Tomitivo  á  un  asmático  por  ejemplo  ;  la  ventilación  pulmo- 
nar de  este  enfermo,  era  antes  del  vomitivo,  de  84  cent.  cúb.  por  kilogramo- 
minuto,  después  se  eleva  á  148  y  á  las  veinticuatro  horas  á  168.  El  oxigeno 
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ftbBorbido,  anmenta  de  35  á  118  por  100  en  el  indiyidao  qne  ha  tomado  un 
Tomitiro^  y  sn  capacidad  pntmonar  aumenta  también  nn  80  por  100.  Laven- 
tilaciéu  j  \ñ  absorción  de  oxigeno  se  hacen  mayores.  £1  Tomitivo  produce 
por  consi^niente,  dos  efectos  mecánicos  :  aumento  de  la  capacidad  pulmo- 
nar y  de  la  rentilación,  y  otro  químico :  absorción  mayor  del  oxigeno.  Esto 
basta  para  justificar  su  empleo  en  las  afecciones  bronquiales  aun  de  los  vie- 
joa.  LoH  vomitivos  son  para  las  infecciones  bronquiales,  lo  que  loe  purgantes 
para  la»  intestinales. 

Yeamaf^  el  vejigatorio.  Creo  en  la  efíca^a  de  la  revulsión  ;  creo  que  el  ve- 
jigatorio obra  como  vaso-motor,  aumentando  la  fagocitosis.  Mas  todavía, 
aumctjta  la  ventilación,  eleva  la  proporción  del  oxigeno  absorbido  y  la  del 
áciáú  carbdaico  eliminado.  En  un  caso  de  pulmonia,  aumenta  la  ventilación 
en  nu  1 4  por  100  y  el  oxigeno  en  80  por  100.  El  vejigatorio  produce  estos 
efectos,  eMq  en  cuatro  casos  de  cinco.  Su  acción  es  únicamente  física  y  quí- 
mica. Nn  pretendo  averiguar  á  qué  es  debido  este  aumento  tan  notable  de 
la  veiitilaciÓQ  pulmonar  y  de  las  oxidaciones.  ¿Hay  acción  cutánea  viva,  in- 
ñuencja  Je  la  cantaridina?  Lo  ignoro,  pero  los  efectos  físico-químicos  son 
innei^iibles. 

Ed  tale»  condiciones,  no  es  justo  condenar  al  ostracismo  estos  tres  agen- 
te» terajiéuticos  tan  eficaces,  la  sangría,  el  vomitivo  y  el  vejigatorio,  capa- 
ces de  pr<  iiiucir  buenos  resultados  en  muchos  casos. 

1^1  JJr.  Lk  Roy  db  Méricodrt  :  Insisto  sobre  la  utilidad  de  los  vomitivos 
en  la  disentería.  La  ipecacuana  obra  admirablemente  al  principio  del  palu- 
dismo. 

VA  Sr.  ruáSBot :  He  empleado  siempre  con  buen  resultado  estos  tres  pro- 
oedimieeitos  terapéuticos,  sangría,  vomitivos  y  vejigatorios  en  los  animales. 
Loh  cahalioa  soportan  admirablemente  las  sangrías  y  reponen  en  poco  tiem- 
po la  Haiicfre  perdida.  La  sangría  en  el  caballo  pneumónico,  produce  un  ali- 
via inmediato.  Extrayendo  4á5  litros  de  sangre  aun  caballo  de  mediana  al- 
zada aft/elado  de  pulmonía,  se  observa  al  punto  una  gran  facilidad  de  la  res- 
píracioiv,  Xunca  se  observa,  empleando  la  sangría,  la  congestión  pulmonar 
generali^L^da  frecuente  sino  en  los  caballos  pnenmónicos. 

La  coricrcBBtión  del  intestino  puede  corregirse  también  y  hacerse  menos  pe- 
ligrosa, por  el  empleo  de  la  sangría. 

La  administración  del  emético  en  la  pulmonia,  no  hace  vomitar  al  caballo 
porqiie  ('»  incapaz  de  vomitar.  Pero  atenúa  con  rapidez  la  gravedad  del  par 
decj miento  i  creo,  por  lo  tanto,  que  puede  emplearse  con  utilidad  este  pro- 
cedí mienhx 

Eeíípectcí  al  vejigatorio,  no  puede  emplearse  en  gran  extensión.  El  caba- 
llo ab^prlie  con  facilidad  la  cantaridina,  y  pueden  sobrevenir  complicacio- 
néñ  nefríiicaa  frecuentes  ;  si  en  vez  de  vejigatorios  se  emplean  tópicos  re- 
TiilKÍya8  :  íieeite  de  crotón,  pomadas  irritantes,  es  posible  curar  en  el  caba- 
llo la  plenreaía  por  grave  que  sea. 

Et  Dr,  Robín  :  Me  ha  sorprendido  mucho  el  aumento  de  la  respiración  ob- 
servada por  el  Dr.  Trasbot  en  el  caballo,  después  de  una  sangría.  Este 
anmeiUo  de  la  ventilación  pulmonar,  varía  con  la  cantidad  de  sangre  extrai- 
da,  piiriiie  la  he  observado  hasta  después  de  una  sangría  de  25  gramos. 

O  !^r.  flüCHARo:  Creo  que  la  sangría  es  útilísima  en  las  infecciones 
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obrt  tombién  como  diurético,  por  ejemplo,  en  machas  afecciones  car- 
diacas. 

Respecto  á  los  Tomitiyos,  participo  de  la  opinión  del  Dr.  Robín,  pero  no 
en  lo  que  se  refiere  á  los  yejigatoríos.  £1  Dr.  Eobin  nos  ha  mostrado  el  an- 
Teno  de  la  medalla  pero  no  el  reyerso.  El  vejigatorio  empleado  de  nna  ma- 
nera basta  cierto  pnnto  exagerada,  es  capaz  de  producir  accidentes  grares  y 
hasta  mortales.  Citaré  nn  ejemplo :  nn  nefro-escleroso  asistólico,  tiene  tos, 
respira  mal.  Disnea  para  ciertos  médicos,  rejigatorio.  Be  le  aplica  y  nada  de 
mejoria ;  se  aplica  otro  y  nada ;  se  aplica  nn  tercero,  y  el  enfermo  mnere. 
Esto  es  lo  qne  puede  producir  el  uso  indiscreto  del  vejigatorio. 

£1  Dr.  Labobdb:  Las  inyestigaciones  experimentales  que  he  hecho  en 
uión  del  Dr.  Laborde,  han  demostrado  con  toda  claridad,  que  el  vejigatorio 
es  capaz  de  producir  un  derrame  ó  de  aumentarlo  si  existe  ya.  No  hay  que 
olTÍdar  otro  punto  capital :  el  de  la  intoxicación  cantaridiana,  que  puede  so^ 
brerenir  á  consecuencia  de  la  aplicación  de  un  sólo  vejigatorio.  £1  rifión  se 
tfecta  algunas  veces  de  un  modo  grave,  por  la  absorción  de  nna  cantidad  muy 
pequeña  de  cantaridina. 

El  Dr.  Robín  ;  He  defendido  el  vejigatorio  y  no  su  abuso. 

El  Dr.  FxRRAHD :  He  defendido  el  vejigatorio  en  la  Sociedad  de  Terapéu- 
tica. Creo  tan  interesante  esta  cuestión,  que  pido  se  discuta  de  nuevo  en 
otra  sesión. 

Gastretenfa  en  el  tratamiento  de  la  exulceración  gástrica.— £1  Dr.  Duplay  : 
La  operación  de  la  enferma  á  la  que  aludió  el  Dr.  Dieulafoy  en  su  trabajo, 
ofreció  algunas  dificultades,  por  ejemplo,  para  reconocer  el  sitio  de  la  úlce- 
ra. El  Dr.  Cazin  necesitó  volver  el  estómago  á  manera  de  dedo  de  guante,  y 
iólo  asi  pndo  descubrir  el  foco  hemorrágico.  Cuanto  al  suero  artificial,  se 
ioyectó  durante  la  operación,  y  es  probable  que  deba  la  vida  la  enferma  á 
esta  inyección. 

Citaré  otro  caso :  se  trata  de  una  joven  que  fue  herida  por  un  tiro  de  re- 
vólver en  el  segundo  espacio  intercostal.  Poco  después  el  estado  general  era 
bueno,  pero  á  las  pocas  horas  se  hallaba  «sta  joven  exangüe  y  moribunda. 
£1  Dr.  Cazin  practicó  la  laparotomía,  y  descubrió  una  herida  del  estómago 
que  suturó  cuidadosamente.  La  enferma  curó  en  poco  tiempo.  A  los  diea 
diss,  expulsó  la  bala  con  los  excrementos. 

Tratamiento  de  la  retroflexión  uterina  por  la  cuneo-hlsterectomfa  vaginal.  — 
El  Dr.  FoLLKT :  Hay  retroflexiones  graves,  por  ejemplo,  retroflexiones  con 
adherencias,  que  no  pueden  curar  aunque  se  destruyan  éstas.  £1  útero  reco- 
bra al  punto  su  "posición  viciosa.  £n  dos  enfermas  que  tenian  retroflexión 
grave  irreducible,  practiqué  por  la  via  vaginal  la  operación  siguiente  :  divi- 
dí loa  fondos  de  saco,  saqné  el  útero  fuera,  resequé  un  segmento  transver- 
sal de  BU  cara  anterior,  y  suturé  después  la  herida.  £1  útero  se  enderezó  do 
este  modo  y  se  mantuvo  en  su  situación  normal.  £n  otro  caso  hice  una  inci- 
sión vertical  en  la  cara  anterior  del  útero,  y  después  resequé  á  los  dos  lados 
un  segmento  triangular,  suturando  luego  las  heridas.  Los  resultados  fueron 
excelentes.— P.  Tolbdo. 
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SOCIEDAD    DE    CIBUOÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  19  de  Enero  de  1898. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  úlcera  del  duodeno.  —  El  Dr.  Tcvfibb  :  De  la 
comnnicación  hecha  por  el  Dr.  Schwartz,  se  desprende  que  la  perforación 
brusca,  es  á  menudo  el  primer  síntoma  de  la  úlcera  duodenal.  He  obserya- 
do  nn  hombre  de  yeintiséis  afíos,  que  en  el  acto  de  hacer  un  esfuerzo,  sintió 
bruscamente  un  dolor  violento  y  difuso  en  el  bajo  vientre  ;  al  dia  siguiente 
entró  en  el  hospital,  y  el  médico  hizo  el  diagnóstico  de  peritonitis  de  origen 
apendicular.  Yo  hice  el  diagnóstico  de  apendicitis  sub-aguda.  Por  la  tarde 
se  agravó  el  enfermo,  y  se  hizo  una  laparotomía  lateral  (incisión  de  Bous); 
salió  liquido  sero- purulento,  y  se  colocó  un  desagüe ;  el  enfermo  maríó  al 
día  siguiente.  A  la  autopsia  se  encontró  una  peritonitis  localizada  hacia  la 
fosa  ilíaca ;  el  apéndice  y  el  ciego  estaban  absolutamente  sanos,  pero  en  la 
primera  porción  del  duodeno,  se  encontró  una  úlcera  perforante.  Luego  el 
diagnóstico  es  á  menudo  muy  difícil  en  los  casos  de  peritonitis  localizada 
en  la  fosa  iliaca.  De  todos  modos,  la  laparotomía  inmediata  está  siempre  in- 
dicada. El  pronóstico  es  extremadamente  grave. 

El  Dr.  MicBACx  :  He  visto  á  nn  enfermo  con  todos  los  signos  de  ana  pe- 
ritonitis generalizada,  el  cual  había  tenido  antes  dolores  epigástricos  vivos, 
con  irradiaciones  en  la  región  escapular ;  al  mismo  tiempo  tenía  dolores  en 
la  región  ilíaca.  Creí  en  una  peritonitis  generalizada  de  origen  apendicular. 
Hice  la  laparotomía  y  encontré  una  peritonitis  generalizada  con  falsas  mem- 
branas y  derrame  sero-pumlento  ;  no  pude  encontrar  el  apéndice ;  hice  en- 
tonces un  lavado  abdominal  y  coloqué  un  desagüe.  Después  de  la  operación 
el  estado  general  mejoró,  pero  por  la  tarde  el  enfermo  sucumbió.  A  la  autop- 
sia se  encontró  un  apéndice  sano,  pero  hacia  el  hígado  se  veían  salir  mate- 
rias negruzcas  sépticas,  que  descendían  hacia  la  fosa  ilíaca,  siguiendo  el  co- 
lon ascendente.  En  la  primera  porción  del  duodeno  se  encontró  una  perfora- 
ción del  tamaño  de  una  pieza  de  20  céntimos.  En  todos  estos  casos  de  úlce- 
ra duodenal  perforante,  no  se  encuentran  materias  alimenticias  en  el  peri- 
toneo ;  sólo  en  el  caso  del  Dr.  Guinard  se  han  encontrado  estas  materias, 
las  cuales  han  permitido  hacer  el  diagnóstico.  En  1894  he  observado  otro  en- 
fermo que,  en  el  acto  de  un  esfuerzo  violento,  tuvo  un  dolor  muy  intenso  en 
el  epigastrio.  Desde  el  día  siguiente,  el  estado  del  enfermo  era  grave.  Hice 
inmediatamente  una  laparotomía  suprarumbilical,  y  encontré  una  úlcera 
gástrica  que  suturé. 

IntoxicaGión  por  el  aposito  de  ácido  pfcrico.— El  Dr.  Walthbr  :  Ha  enviado 
el  Dr.  Latouche  una  nota,  acerca  de  dos  casos  de  intoxicación  general  por 
el  ácido  pícrico,  que  se  había  empleado  en  el  tratamiento  de  las  quemadu- 
ras. Los  fenómenos  de  intoxicación  fueron  los  siguientes  :  vómitos  graves, 
no  dolorosos  ;  cólicos  con  deposiciones  diarréicas  amarillas  ;  ictericiado  los 
tegumentos  y  de  las  conjuntivas  ;  orina  negra  y  escasa ;  abatimiento.  La 
orina  contenía  ácido  pícrico  y  había  dolores  vivos  en  las  piernas.  Todos  es- 
tos fenómenos  desaparecieron  con  bastante  rapidez,  pero  volvieron  después 
de  un  nuevo  aposito  con  el  ácido  pícrico.  (/reo  que  estos  fenómenos  de  into- 
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zicteión  geoeral  por  dicho  ácido  son  raros.  Por  mi  parte  no  he  observado 
Basque  dolores  muy  vivos  en  el  momento  de  aplicar  el  aposito  picríco. 
También  ha  enviado  el  Dr.  Latonche  una  observación  referente  al  endere- 
aoiento  de  na  mal  de  Pott,  según  el  procedimiento  del  Dr.  Calot.  Desde 
ei  dia  siguiente  de  la  operación,  la  enferma  fue  victima  de  nna  paraplegia 
délos  miembros  inferiores  con  incontinencia  de  orina.  Esta  desapareció  rá- 
{ádimente,  pero  la  paraplegia  todavía  persiste. 

El  Dr.  BsBom  :  En  el  hospital  no  he  encontrado  muchos  inconvenientes 
áé  empleo  del  ácido  picríco  en  solución  acuosa  contra  las  quemaduras  ;  pero 
en  la  risita  particular,  especialmente  en  los  niños,  he  observado  á  menudo 
dolores  casi  intolerables,  que  me  han  obligado  á  abandonarlo. 

£3  Dr.  Tdfpisr  :  La  solución  de  ácido  pícrico  no  da  mejores  resultados 
que  el  agna  boricada,  por  ejemplo.  Además,  aquel  tiene  el  inconveniente  de 
proTocar  dolores  vivos,  de  colorar  en  amarillo  las  cicatrices,  y  de  producir 
i  memido  eritema  y  eczema. 

Q  Dr.  BfLirs  :  £1  ácido  pícrico  parece  estar  absolutamente  contraindica- 
do en  los  nifios ;  produce  abatimiento,  enflaquecimiento,  ictericia,  vómitos 
jdi&iTea.  ün  nifio  sucumbió  á  consecuencia  de  esta  intoxicación. 

El  Dr.  Fklizet  :  Me  asocio  en  absoluto  á  las  conclusiones  del  Dr.  Bmn. 

El  Dr.  MiCHAUx :  Nunca  he  observado  un  caso  de  intoxicación  por  el  ¡ici- 
do picríco  en  el  adulto,  al  cual  ni  siquiera  provoca  dolor. 

Q  Dr.  Lucas-Ohampionniérb  :  Después  del  tratamiento  por  el  ácido  pí- 
eme, he  observado  á  menudo  dolores,  algunas  veces  intolerables  hasta  en 
didnlto. 

El  Dr.  Rethike  :  Nunca  he  observado  accidentes  ;  sólo  algunas  veces  do- 
kms.  Es  necesario,  pues,  distinguir  los  adultos  de  los  niños,  puesto  que 
aquellos  soportan  bien  el  ácido  picrico.  En  las  quemaduras  de  primero  y  se- 
guido grado,  da  muy  buenos  resultados  ;  en  la  quemadura  profunda  está 
coDtndndicado. 

El  Dr.  PoTHERAT  :  En  el  adulto  la  solución  de  ácido  pícrico  al  5  por  100, 
es  muy  bien  soportada,  pero  en  los  nifios  no  lo  es  y  provoca  dolores  vivos  y 
tlgonis  veces  nna  intoxicación  general. 

El  Dr.  Rbclüs  :  No  he  observado  accidentes  graves,  pero  la  curación  de 
lu  quemaduras  no  es  más  rápida  con  el  ácido  picrico  que  con  los  otros  tó- 
picos. Para  las  quemaduras  convienen  las  curas  secas  y  raras. 

Q  Dr.  HAitniANK  :  Hace  diez  años  que  trato  las  quemaduras  con  un  apó- 
lito  iodofórmico  que  se  deja  permanente  durante  mucho  tiempo,  el  cual  da 
mucho  mejores  resultados  que  el  aposito  pícrico. 

El  Dr.  Walttkr  :  Estamos  todos  de  acuerdo  en  que  el  ácido  pícrico  pro- 
Yoea  en  los  nifios  dolores  intolerables.  Pero  en  el  adulto  da  algunas  veces 
buenos  resultados.  Por  lo  tanto,  es  necesario  no  proscribirlo  por  completo. 

CODINA  CaSTELLYÍ. 
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SOCIEDAD     DE     MEDICINA     DE     BERLÍN 
Señan  del  día  12  de  Enero  de  1898. 

Argelia  como  residencia  invernal.  —El  Dr.  Frabvksl  :  En  Argelia  hay  que 
dietingair  dos  zonas  respecto  al  clima :  la  situada  al  norte  del  Atlas  y  la 
qne  se  halla  al  mediodía  de  esta  cordillera.  Argel  mismo  puede  considerarse 
como  tipo  del  primer  clima,  pero  no  sirve  para  enfermos,  á  cansa  del  bulli- 
cio qne  día  y  noche  existe  en  la  población  incesantemente ;  además,  las  ca- 
llea son  mny  estrechas,  hay  mucho  polvo  y  el  aire  no  tiene  nada  de  agrada- 
ble.  Es  preferible  el  barrio  conocido  con  el  nombre  de  Mnstafá  superior, 
qne  está  situado  en  la  ladera,  donde  hay  hoteles  con  toda  clase  de  comodi- 
dades y  desde  donde  se  disfruta  la  vista  de  nn  hermoso  panorama.  La  tem- 
peratura media  anual,  es  de  18^,5  ó  sea  2  más  que  en  la  Riviera,  siendo  de- 
bida esta  diferencia  á  la  temperatura  invernal.  La  media  invernal,  es  de  12*. 
Asi  se  explica  la  abundancia  de  palmas,  de  naranjos  y  de  otros  vegetales 
propios  de  regiones  tropicales.  Sin  embargo,  hay  árboles  que  renuevan  la 
hoja  como  en  nuestras  latitudes.  Argel  más  bien  es  húmedo  que  seco,  pero 
el  grado  medio  de  humedad  no  es  excesivo.  Llueve  como  en  los  trópicos,  mu- 
cho en  poco  tiempo,  pero  la  lluvia  no  es  insistente.  En  Argel  no  hay  verda- 
deros días  de  lluvia,  de  suerte  que  nunca  se  ven  obligados  los  enfermos,  por 
esta  cansa,  á  quedarse  todo  el  día  en  casa ;  siempre  se  pueden  pasar  algu- 
nas horas  al  aire  libre,  á  lo  cual  convidan  también  los  hermosos  paseos  de 
la  población  con  su  agradable  y  simpático  aspecto.  Además,  en  las  cerca- 
nías hay  bosques  siempre  verdes,  de  robles,  bajo  cuya  sombra  se  puede  pa- 
sear en  invierno.  Sin  embargo,  á  la  caída  del  sol  refresca  la  temperatura,  no- 
tándose el  cambio  tanto  más,  por  lo  mismo  que  el  astro  del  día  calienta  mu- 
cho con  sus  rayos. 

Al  lado  de. las  ventajas  que  vemos  tiene  Argel,  no  carece  también  de  in- 
convenientes. En  efecto,  mientras  la  Riviera  está  limitada  al  norte  por  los 
Alpes,  Argel  lo  está  por  el  Mediterráneo,  que  no  basta  para  templar  por 
completo  la  crudeza  de  los  vientos  del  primer  cuadrante.  Por  esta  cansa,  no 
son  raros  en  Argel  los  cambios  bruscos  de  temperatura.  Cuando  yo  llegué  á 
Argel,  donde  permanecí  unas  tres  semanas  en  Noviembre  último,  reinó 
unos  cinco  á  seis  días  el  sirocco  que  me  ocasionó  una  laríngo-traqueítis,  que 
á  pesar  de  curarse  pronto,  me  hizo  perder  los  primeros  días  de  mi  estancia. 
Verdad  es  que  me  dijeron  que  lo  sucedido  era  excepcional.  En  los  últimos 
días  comenzó  el  viento  norte,  y  entonces  es  cuando  conocí  las  ventajas  del 
clima  de  Argel,  con  el  que  sólo  puede  compararse  el  de  Ñapóles  con  todos 
sus  encantos.  Otro  inconveniente  de  Argel  es  el  polvo.  El  terreno  es  calizo 
y  si  bien  la  cal  como  subsuelo  tiene  la  ventaja  de  que  después  de  la  lluvia 
se  seca  pronto,  es  también  causa  de  la  formación  de  un  polvo  fino,  qne  si  no 
molesta  tanto  al  pulmón  como  en  la  Riviera,  no  deja  de  notarse  su  preseo- 
cia  de  un  modo  bastante  desagradable.  Otro  inconveniente,  es  la  necesidad 
del  viaje  por  mar,  que  exige  de  Marsella  á  Argel  treinta  y  una  á  treinta  y 
dos  horas  ó  más,  si  se  levanta  viento  sur,  así  como  la  circunstancia  de  que  no 
salen  vapores  más  que  cada  cuatro  ó  cinco  días.  En  este  concepto  está  más 
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¿iToreeids  U  Biriera.  Loe  precios  de  hoteles  y  casas  particulares,  son  casi 
kw  mismos. 

Ccmparaiido,  por  lo  tanto,  las  ventajas  j  los  inconvenientes  de  ambas  es- 
taciones inremales,  se  ve  qne  Argel  no  merece  la  preferencia,  con  tanta  ma- 
yor lasón,  cnanto  qne  en  la  Biviera  se  atiende  más  á  las  comodidades  y  al 
esparcimiento  de  Sns  visitantes  en  las  largas  veladas  del  invierno. 

Respecto  á  las  indicaciones  del  clima  de  Argel,  tanto  Bmck  (alsaciano), 
eomo  Kielsen  (danés),  qne  han  apelado  á  él  para  restablecer  sn  salud,  y  am- 
bos eoD  ézHo,  están  de  acuerdo  qne  sólo  «irve  para  los  casos  de  tisis  inci- 
píeaie,  pero  no  para  los  más  avanzados.  También  modifica  favorablemente 
el  Tenmatiamo  y  la  bronquitis  de  carácter  crónico,  asi  como  activa  la  marcha 
¿e  lis  convalecencias,  por  la  circunstancia  de  que  permite  pasear  al  aire  li- 
bre coatro  y  seis  horas  al  día.  Bmck  hace  notar  «demás,  que  no  conviene 
Dandar  á  Argelia  gentes  que,  además  de  cuidar  de  su  salud,  tienen  que  pen- 
m  en  ganarse  la  vida. 

B  r^resentante  del  otro  clima  que  hemos  admitido  en  Argelia,  al  sur  del 
Atlas,  es  Biskra,  estación  final  de  un  ferrocarril  que  conduce  hacia  el  Saha- 
.^  Biskra  está  situado  á  111  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  cuenta  unos 
^.000  habitantes,  y  es  visitado  todos  los  inviernos  por  unos  5000  huéspe- 
da. Biskra  debe  su  origen,  á  un  oasis  situado  junto  á  un  rio  del  mismo  nom- 
bre qne  nace  en  las  montañas  del  Atlas  y  que  se  i^ta  en  el  desierto.  La 
TÍtta  descubre  por  todas  partes  una  vegetación  tropical.  Según  el  Dr.  Di- 
quemar,  que  á  la  vez  que  médico  es  alcalde  de  la  población,  la  temperatura 
media  en  Enero  es  9*,6,  el  máximum  15^,2  y  el  mínimum  4'',4.  En  Enero 
hsj  dos  días  de  lluvia  con  16  milímetros.  Mientras  estuve  en  Biskra,  no 
kobo  nada  de  polvo,  pero  según  Eberty  no  siempre  sucede  asi.  Aunque  la 
población  está'defendida  hacia  el  norte  por  la  meseta  que  está  situada  á  800 
<^  lOOO  metros  de  altura,  llega  hasta  ella  el  viento  del  primer  cuadrante, 
I»rque  d  desierto  ya  empieza  en  dicha  meseta.  Los  extranjeros  encuentran 
botd«  muy  bien  situados  y  con  toda  clase  de  comodidades  ;  pero  asi  como 
en  el  invierno  se  pasa  muy  bien,  en  verano  hace  un  calor  insoportable.  Bis- 
ba  presenta  la  particularidad  de  que  también  hace  mérito  Virchow  con  re- 
ferenda  á  Egipto,  y  es  la  sequedad  de  la  atmósfera,  que  hace  que  no  se  sude 
cauque  se  ascienda  una  pendiente  escarpada  en  pleno  verano.  Además,  el 
Bsabiente  está  embalsamado  con  el  aroma  de  la  acacia.  Sin  embargo,  una  vez 
pnesto  el  sol,  los  enfermos  no  pueden  disfrutar  del  espectáculo  del  cielo  tro- 
pical, sin  abrigarse  convenientemente.  Cuando  hay  luna,  se  puede  leer  muy 
Men  una  carta  en  la  calle ;  tan  transparente  es  la  atmósfera.  Para  las  vela- 
das, no  hay  hasta  ahora  grandes  distracciories.  Por  el  día  pueden  pasear  muy 
bien  los  enfermos  de  diez  á  cnatro,  sin  temor  á  la  lluvia.  Hay  además  una 
terma  sulfurosa  que  ahora  se  está  montando  á  la  europea  y  que  ha  de  con- 
txibuir  mucho  á  la  prosperidad  de  la  población. 

Loe  inconvenientes  de  Biskra  son,  entre  otros,  la  dificultad  del  viaje  y  lo 
Biny  cargadas  de  magnesia  que  están  sus  aguas,  que  aunque  sólo  se  usen 
pan  la  cocción,  no  por  eso  deja  de  hacerse  sentir  esta  deficiencia.  Está  indi- 
cado Biskra  en  la  tisis,  en  los  catarros  crónicos,  en  el  reumatismo  y  en  las 
«mvaleeencias,  pudiendo  compararse  su  clima  en  cierto  concepto  con  el  de 
Egipto. 
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£1  Dr.  Senator  :  Biskra  es  ahora  mny  visitado  por  los  rasos.  Conyendria 
que  los  médicos  alemanes  estudiasen  personalmente  sn  clima  y  la  importan 
cia  de  sns  termas  snlfarosas. 

El  Dr.  Fraenkkl  :  El  manantial  se  halla  á  unos  8  ó  9  kilómetros  de  Bis. 
kra,  está  muy  cargado  de  principio  actiyo  y  sn  temperatura  es  de  46*.  Aan- 
qne  se  está  instalando  nn  hotel  á  la  europea,  el  que  está  acostumbrado  á 
nuestras  comodidades,  ha  de  preferir  yiyir  en  la  población.  Es  notable  que 
en  esas  aguas  se  encuentren  peces  yiyos.  Hay  además  en  la  comarca,  ser- 
pientes y  escorpiones,  pero  casi  todos  estos  animales  salen  nada  más  que  por 
la  noche  y  llevando  buen  calzado,  no  pueden  considerarse  como  peligrosos. 

R.  DKL  Valle. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  loa  dios  19  a¿  26  de  Agosto  de  1897. 

(Contiottación). 

Beooión  de  Cirugía. 

Tratamiento  de  las  fracturas  de  la  extremidad  Inferior  por  un  método  fácil  y 
sencillo.— El  Dr.  A.  Esqukrdo  (de  Barcelona):  Conclusiones.  —  1.'  Las  frac- 
turas de  la  extremidad  inferior,  las  del  fémur  inclusive,  pueden  y  deben  Fer 
tratadas  sin  necesidad  de  que  el  paciente  guarde  cama ;  y  la  mayoría  de 
estas  fracturas  pueden  curar  perfectamente  andando  el  individuo  y  hasta 
apoyándose  en  la  pierna  fracturada. 

2/  Este  principio  que  hoy  se  da  por  resuelto,  no  serla  práctico  ni  podría 
vulgarizarse  si  no  pudiera  disponerse  de  un  método  simple,  á  la  vez  que 
económico,  y  que  esté  fácilmente  al  alcance  tanto  del  médico  como  del  pa- 
ciente. 

8/  Ton  yeso,  franela,  vendas  de  algodón  ó  de  tarlatana,  se  pueden  con* 
feccionar  vendajes  muy  ligeros,  muy  fuertes  y  muy  cómodos,  para  asegurar 
la  contención  de  los  fragmentos  y  permitir  al  paciente  que  se  levante  y  ande 
pocos  días  después  de  producida  la  fractura. 

4.*  Dehe  preferirse  este  vendaje  á  los  otros,  porque  es  fácil  hallar  en  to- 
das partes  los  materiales  necesarios  para  confeccionarlo ;  porque  el  médico 
no  necesita  ayudantes  instruidos  para  aplicarlo  ;  porque  es  de  fácil  confec- 
ción y  resulta  mny  económico  ;  y  porque  además  de  su  sencillez  y  economía, 
tiene  las  ventajas  de  ser  ligero,  sólido  y  seguro. 

5.*  En  las  fracturas  no  complicadas,  este  vendaje  llena  todas  las  necesi- 
dades y  a8ep:ura  la  contención  mejor  que  ningún  otro ;  y  en  ciertas  fracturas 
complicadas  con  herida  se  le  puede  muy  hien  utilizar  practicando  aberturas 
frente  á  las  heridas,  por  las  cuales  puede  vigilarse  el  curso  de  éstas,  cam- 
biar los  materiales  de  curación  y  limpiar  las  heridas,  sin  que  de  ello  se  re- 
sienta la  solidez  del  vendaje.  Solamente  en  fracturas  con  graves  contusio- 
nes, grandes  ó  múltiples  heridas,  tendrá  que  desistirse  de  emplear  este  ven- 
daje para  recnrrir  á  los  aparatos  especiales. 

De  la  nefropexia ;  descripción  de  un  nuevo  procedimiento  operatorio.  —  El 
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Dr.  JoiTKiBco  :  Empleo  desde  hace  mncho  tiempo  en  las  nefropexias  nn  pro- 
cedimiento naero,  al  que  he  recurrido  con  éxito  doce  yecee.  Obtengo  con  él 
k»  resnltodos  sígaientea  : 

a)  Fijar  el  rifión  en  todo  bu  borde  libre,  dándole  una  posición  tal,  que  se 
dcmmecon  facilidad  la  orina. 

b)  Pira  que  do  se  relajen  las  adherencias  una  yez  formadas,  y  se  eyite  por 
lo  tinto,  la  recidiva,  se  pasan  tres  hilos  transversales  á  trayés  del  periostio 
de  U  duodécima  costilla  si  es  larga,  ó  á  través  de  la  duodécima  y  undécima 
li  l&  primera  ee  corta. 

r)  Los  hilos  transversales  de  suspensión,  sólo  quedan  en  los  tejidos  el 
tiempo  necesario  para  que  se  formen  adherencias  sólidas  entre  el  rifión,  las 
oortíllai  y  loe  labios  de  la  herida. 

Primer  tiempo  :  Jndsián  cutánea,  —  £n  mis  tres  casos  primeros  hice  la  in- 
ciéién  vertical,  partiendo  de  la  duodécima  costilla,  y  terminando  frente  á  la 
cresta  ilíaca,  siguiendo  el  borde  externo  de  la  masa  sacro-lumbar.  En  los 
*€is  óltímos,  hice  una  incisión  oblicua  desde  el  borde  externo  de  la  masa 
neiD-inmbar,  siguiendo,  en  una  extensión  de  10  á  12  centímetros,  el  borde 
inferior  de  la  duodécima  costilla,  cuando  es  larga,  de  la  duodécima  y  des- 
piésdela  undédima,  si  la  primera  es  corta.  Después  de  dividida  la  piel  y 
d  tejido  subcutáneo,  se  separa  hacia  adentro  la  masa  sacro-lumbar,  y  apare- 
ce el  borde  externo  del  cuadrado  de  los  lomos,  cuando  la  incisión  es  verti- 
ctl ;  si  es  oblicua,  queda  oculto  este  borde  debajo  de  la  masa  sacro- lumbar. 
Seilaqae  quiera  la  incisión,  se  encuentra  en  su  profundidad  el  nervio  ab-  . 
d^Do-genital  que  se  separa  ó  se  divide,  según  estorbe  ó  no  al  operador. 
Después  se  descubre  la  duodécima  costilla  en  toda  su  extensión,  y  hasta 
PArte  de  la  undécinMi  si  es  corta  aquélla.  Se  divide  la  aponeurosis  del  trans- 
Tereo,  y  se  procede  á  buscar  el  rifión,  que  un  ayudante  sostiene  en  la  herí- 
éi,  r  después  de  resecar  una  gran  parte  de  su  cápsula  grasosa,  se  le  descor- 
teza de  la  cápsula  fibrosa.  Principia  entonces  el  segundo  tiempo  opera- 
tcrio, 

íkgustdo  tiempo  :  Pcuo  de  los  hilos.  —  Después  de  descortezar  el  rifión  en 
toda  la  extensión  de  su  borde  externo,  se  separan  los  labios  de  la  cápsula 
SbiQsa,  descubriendo  asi  una  pequefia  porción  de  las  caras  del  órgano  ;  se 
^nna  nn  pliegue  con  los  labios  de  la  cápsula  en  las  dos  caras  renales  ante- 
rior y  posterior,  por  donde  pasarán  los  hilos  á  través  del  parénquima  renal, 
es  decir,  á  centímetro  y  medio  del  borde  externo. 

Con  ana  aguja  larga  y  curva,  la  aguja  de  Emmet,  provista  de  un  hilo  do- 
ble de  seda  torzal,  núm.  10  ó  12,  se  atraviesa  sucesivamente  la  piel,  los 
múBcnlos  de  la  masa  sacro-lumbar,  la  aponeurosis  profunda,  la  cápsula 
fibrosa  replegada  en  la  cara  anterior  del  rifión,  la  cara  externa  del  periostio 
de  la  duodécima  ó  undécima  costilla,  los  músculos  y  la  piel  del  labio  exter- 
nó superior  de  la  herida  á  3  centímetros  de  ésta.  Se  corta  el  asa  del  hilo,  y 
de  este  modo  se  pasa  el  primer  hilo  suspensor  del  que  pende  la  extremidad 
íoperior  del  riñon. 

Se  pasa  de  igual  manera  el  segundo  hilo,  situado  á  8  ó  4  centímetros  de- 
^0  del  primero,  es  decir  en  la  parte  media  del  borde  del  ríñón,  y  otro  ter- 
cero que  atraviesa  la  extremidad  inferior  del  órgano.  Todos  estos  hilos  pa- 
i8&  por  el  periostio  de  la  duodécima  costilla.  Si  es  corta,  atraviesan  su  pe- 
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ríostio  uno  ó  dos  hilos,  y  el  tercero,  ó  los  dos  últimos,  pasan  á  través  del 
periostio  de  la  undécima. 

Tercer  tiempo  :  Ligadura  de  loe  hüos.  —  Se  colocan  entre  las  extremidades 
de  los  hilos  doblados,  dos  rollitos  de  gasa  esterilizada  de  8  á  10  centíme- 
tros ;  las  extremidades  de  los  hilos  se  anndan  de  modo  qne  el  nndo  qnede 
colocado  sobre  el  rollo  de  gasa.  8e  anudan  primero  las  extremidades  de  los 
hilos  sobre  uno  de  los  labios  de  la  herida,  después,  tirando  ligeramente  so- 
bre los  cabos  opuestos,  se  anudan  éstos  por  encima  del  segundo  rollo  colo- 
cado en  su  asa.  Es  necesario  no  apretar  en  demasía  los  hilos  para  eyitar,  en 
lo  posible,  la  sección  del  tejido  renal  porque  sólo  sirven  de  lazos  de  sus- 
pensión. 

De  este  modo  se  colocan  las  tres  asas  que  suspenden  el  riñon,  sin  com- 
primirle, y  le  mantienen  en  contacto  con  los  labios  de  la  herida  y  con  la 
duodécima  ó  undécima  costilla,  á  lo  largo  de  la  cual  ó  de  las  cuales,  está  si- 
tuado el  órgano.  Se  cierra  por  último  la  herida  con  puntos  s^arados  ó  con 
la  sutura  intradérmica  con  catgut. 

El  aposito  se  deja  aplicado  diez  días.  Pasado  este  tiempo,  se  han  formado 
las  adherencias  entre  la  superficie  parenquimatosa  del  rifión,  y  el  periostio 
de  la  costilla  de  una  parte  y  de  otra  con  los  tejidos  musculares.  Entonces, 
es  decir,  al  décimo  día,  se  extraen  los  hilos  transversales  cortando  loe  cabos 
de  un  lado  y  tirando  con  fuerza  del  opuesto.  Si  se  obtiene  la  reunión  por 
primera  intención,  cosa  fácil  con  una  buena  antisepsia,  se  aplica  un  segan- 
do aposito  protector. 

El  enfermo  permanecerá  en  reposo  absoluto  en  el  lecho  tres  semanas 
cuando  menos. 

En  mis  casos  últimos  he  modificado  ligeramente  este  procedimiento.  He 
sustituido  el  hilo  de  seda,  primero  por  la  crin  de  Florencia,  y  al  fín  por  el 
hilillo  de  plata.  Además,  la  manera  primitiva  de  pasarlos  hilos,  tenía  el  in- 
conveniente de  su  tendencia  marcada  á  separarse  unos  de  otros  al  anudarlos 
sobre  el  rollo  de  gasa  y  de  cortar,  por  lo  tanto,  el  parénquima  renal.  Para 
evitar  este  inconveniente  posible,  paso  del  modo  que  sigue  dos  hilos  en  U ; 
la  aguja  curva  de  Emmet  atraviesa  los  tejidos  y  el  rifíón  del  modo  indicado 
por  la  extremidad  superior  del  órgano,  después  se  enhebra  en  ella  uno  de 
los  cabos  del  hilillo  de  plata  que  sigue  el  camino  recorrido  por  la  aguja,  ^e 
pasa  ésta  de  nuevo  á  centímetro  y  medio  del  primer  trayecto,  enhebrada  con 
la  otra  extremidad  del  hilillo  de  plata  que  vuelve  al  mismo  lado  de  la  heri- 
da. De  este  modo  se  pasa  el  primer  hilo  en  U ;  el  segundo  se  pasa  de  la  mis- 
ma manera  en  la  extremidad  inferior  del  riñon. 

Estos  dos  hilos  son  suficientes  para  suspender  el  riñon  en  toda  su  exten- 
sión. En  el  asa  de  cada  uno  de  ellos,  se  coloca  un  rollito  corto  de  gasa  este- 
terilizada,  y  después  de  confrontar  los  labios  de  la  herida  ejerciendo  nna 
tracción  ligera  sobre  los  cabos  opuestos  de  los  hilos,  se  tuercen  estos  sobre 
otro  rollo  de  gasa  interpuesto  entre  las  extremidades  de  cada  hilo.  Se  ex- 
traen á  los  diez  días  de  igual  manera  que  los  de  seda. 

En  el  procedimiento  que  acabo  de  describir,  el  rifión  queda  colocado  en 
una  situación  casi  normal.  La  dirección  es  buena  porque  su  extremidad  su- 
perior se  halla  hacia  arriba  y  adentro,  y  la  inferior  hacia  abajo  y  afuera.  No 
pe  tuercen  los  vasos.  El  uréter  conserva  su  dirección  normal,  sin  acodada» 
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02  tonidn  sobre  au  eje,  con  lo  que  Be  asegura  la  salida  libre  de  la  orina.  Un 
pnnto  imixnrtante  de  este  procedimiento,  es  fijar  el  órgano  en  toda  sn  ex- 
teoiióii;  BU  extremidad  superior  no  queda  libre  ni  expuesta  á  desvia- 

CÍ0D6S. 

E3  modo  de  pasar  los  hilos  á  trayés  de  la  cápsula  plegada,  impide  que  el 
hilo  corte  el  tejido  renal,  lo  que  acontece  en  los  procedimientos  clásicos. 

Al  extraer  los  hilos  suspensores  después  del  tiempo  necesario  para  que 
wfonnen  adherencias,  se  eyitan  todos  los  inconvenientes  de  los  hilos  per- 
manentes,  por  ejemplo  :  formación  de  fístulas  que  no  curan  hasta  que  se  ex- 
tne  ^hilo ;  dolores  intolerables  debidos  únicamente  á  la  presencia  del  hilo, 
j  por  último,  lo  qne  es  más  importante,  se  evita  la  formación  de  tejido  es- 
eleroso,  lo  que  acontece  alrededor  de  los  hilos  permanentes.  En  efecto,  su- 
primiendo el  agente  irritante,  hilo  permanente,  el  tejido  cicatricial  que  se 
fsnna  para  separar  el  trayecto  del  hilo  extraído,  es  poco  abundante  y  no 
existe  dureza  alguna.  La  dirección  horizontal  que  se  da  á  los  hilos,  impide 
qse  se  forme  tejido  escleroso  en  toda  la  porción  del  rifíón  comprendida  cn- 
tie  él  asa,  lo  que  acontece  en  los  procedimientos  clásicos. 

E3  examen  histológico  de  los  ríñones  de  perros  operados  por  mi  procedi- 
Diento,  probó  qne  se  forma  tejido  escleroso  duro  en  la  porción  descorteza- 
di,  tejido  qne  ocupa  sólo  la  capa  superficial  de  la  región  cortical.  Los  tubos 
aglomerados  estaban  separados  del  tejido  conjuntivo  más  denso  y  más  abun- 
dttte  que  en  estado  normal.  El  epitelio  de  estos  tubos  presentaba  en  sitios 
Ift  degeneración  granulosa.  En  una  sección  comprendida  en  el  campo  del 
tnjeeto  del  hilo,  se  ve  una  simple  estria  de  tejido  conjuntivo  sin  alteración 
de  los  elementos  que  rodeaban  este  trayecto. 

En  resumen,  mi  procedimiento  de  nefropexia  se  recomienda  por  las  ven- 
tejas  Mguientes : 

1.*  Por  su  sencilles ; 

2.*  Por  fijar  el  rífión  en  toda  su  extensión  á  lo  largo  de  la  duodécima  cos- 
tilla, pasando  los  tres  hilos  dobles  ó  los  dos  en  U,  por  su  periostio  ; 

S.*  Por  la  extracción  de  los  hilos,  después  del  tiempo  necesario  para  que 
H  formen  adherencias,  lo  que  permite  evitar  todos  los  inconvenientes  de  los 
biloe  permanentes  :  dolores,  supuración  y  fístula,  formación  de  tejido  es- 
cleroso en  el  parénquima  renal . 

Trataalento  de  la  iscaria  prostitica  por  la  diéresis  termo-galvánica.  —  El 
Dr.  E.  Bomm  :  Desde  el  Congreso  Internacional  de  Berlín,  en  el  que  ex- 
pose  mi  método  de  tratamiento  de  la  hipertrofia  prostética,  los  resultados 
clínicos  han  aumentado  en  proporciones  considerables,  y  han  obtenido  éxi- 
tos Dotabilisimos  cirujanos  de  gran  mérito.  Como  la  historia  del  método  es 
conocida,  me  limitaré  á  indicar  las  mejoras  introducidas  en  la  técnica  desde 
el  Congreso  de  Berlín,  mejoras  de  importancia  capital  que  permiten  su  eje- 
cBcidn  á  todo  cirujano,  ofreciéndole  la  posibilidad  de  obtener  resultados 
mATivülosoB  en  circunstancias  que  se  hubieran  creído  antes  fuera  de  los  re- 
cnreos  del  arte,  porque  los  excitantes  musculares,  directos  é  indirectos,  aun- 
que muy  racionales,  son  ineficaces  cuando  pasa  la  hipertrofia  del  segundo 
gndo ',  los  enfermos  consultan  con  el  cirujano  cuando  se  acentúan  las  difi- 
cultades ó  no  pueden  orinar ;  es  necesario  atacar  directamente  el  obstáculo, 
io  que  constituye  la  parte  original  de  mi  método. 
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Sabemos  que  las  hipertrofiaB  totales  de  la  próstata,  pueden  no  prodacir 
accidente  alguno,  y  qne  las  parciales,  en  particular  las  medias,  aun  de  pe- 
queño volumen,  impiden  la  salida  de  la  orina.  La  operación  tiene  por  obje- 
to destruir  este  dique,  que  impide  mecánicamente  la  salida  de  la  orina,  for- 
mando una  canal  en  el  parénquina  de  la  próstata,  ó  una  incisión  que  corta 
ó  destruye  por  completo  el  tejido  patológico.  La  diéresis  termo-galvánica, 
aplicada  á  la  ejecución  de  este  plan  operatorio,  tiene  por  objeto  prevenir 
toda  hemorragia  grave  é  impedir  la  absorción  de  las  substancias  pútridas 
que  existen  en  todos  los  casos  de  urostasis  con  cistitis  catarral. 

El  incisor  y  el  cauterizador  termo-galvánicos  de  la  próstata»  están  cons- 
truidos de  tal  modo,  que  permiten  quemar  una  sección  determinada  del  pa- 
rénquima  prostático,  sin  peligro  de  alterar  por  el  calor  la  mucosa  uretral  ó 
vesical,  enfriando  no  sólo  la  parte  de  la  uretra  que  corta  el  instrumento, 
sino  también  las  partes  próximas  del  cuello  de  la  vejiga.  Antes  acostum- 
braba á  utilizar  de  preferencia  el  cauterizador ;  desde  hace  algunos  años 
prefiero  el  incisor,  tan  inofensivo  como  aquel  y  de  eficacia  terapéutica  más 
rápida  y  segura  :  hago  con  este  instrumento  una  ó  dos  incisiones,  bien  en  el 
mismo  plano  ó  en  planos  diferentes.  Respecto  á  la  energía  eléctrica  para 
poner  incandescente  estos  instrumentos,  he  sustituido,  después  de  una  lar- 
ga serie  de  experiencias,  mi  primer  batería  de  acumuladores  por  otra  menos 
pesada,  eficacísima  y  de  seguridad  completa.  Hay  una  batería  de  modelo 
pequeño  y  otra  grande.  Las  dos  baterías  sirven  para  todas  las  demás  opera- 
ciones de  diéresis  termo- galvánica,  como  amputación  tot«l  ó  parcial  de  la 
lengua,  del  pene,  de  las  masas  hemorroidales,  y  están  provistas  de  un  apa- 
rato de  iluminación  eléctrica  que  obra  á  voluntad,  es  decir,  sólo  ó  con  la 
cauterización  :  en  la  amputación  de  la  lengua  ó  del  cuello  de  la  matriz,  por 
ejemplo,  puede  cortarse  con  el  asa  ó  el  cuchillo  galvánico  é  iluminar  á  la 
vez  la  cavidad  bucal  ó  la  vagina. 

El  procedimiento  operatorio  es  sencillísimo,  y  aseguro  que  todo  cirujano 
que  sabe  practicar  el 'cateterismo  uretral,  sabe  practicar  también  la  incisión 
ó  la  cauterización  termo-galvánica  de  la  próstata. 

8e  vacía  la  vejiga  por  el  cateterismo,  después  se  hace  la  anestesia  de  la 
uretra  y  de  las  partes  próximas  del  cuello  vesical  con  el  cloruro  de  cocaína 
(al  1  por  100).  Se  introduce  el  instrumento  volviendo  su  parte  ignívoma  con- 
tra el  punto  enfermo,  y  después  de  hacer  que  funcione  la  corriente  de  agua 
fría,  se  calienta  hasta  el  rojo  cereza  el  incisor  ó  el  cauterizador.  Terminada 
la  operación,  en  la  que  ee  tarda  de  ordinario  uno  ó  dos  minutos,  se  extrae 
el  instrumento  después  de  interrumpida  la  corriente  eléctrica,  pero  conti- 
nuando la  corriente  de  agua  fría  hasta  que  se  extrae  aquél.  No  hay  opera- 
ción más  sencilla,  ni  más  rápida,  ni  tan  eficaz,  y  que  sea  á  la  vez  indolente 
y  exangüe. 

Hemicraniectomía  temporal.  —  El  Dr.  T.  Jonnesco  :  La  resección  temporal 
de  una  parte  de  la  bóveda  craneana,  operación  practicada  primeramente  por 
Wagner,  modificada  luego  y  enriquecida  con  una  instrumentación  especial 
por  Doy  en,  es  excelente.  Permite  en  un  tiempo  relativamente  corto  y  sin 
peligro  alguno  para  el  enfermo,  descubrir  la  mitad  de  la  superfí9Íe  cerebral, 
que  puede  explorarse  por  completo  con  la  vista,  de  modo  que  es  posible 
apreciar  las  lesiones  que  existen.  La  falta  de  compresión  cerebral  inmedia- 
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u  qne  produee,  es  Buperior  á  la  que  se  obtiene  con  otro  cnalqnier  procedi- 
miento. 

En  todoe  min  caaofl  de  epilepsia  esencial,  oparados  por  este  procedimiento, 
tahii  edema  cerebral,  y  la  cantidad  de  liquido  cefalo-raqnfdeo  estaba  muy 
umentida;  la  sección  de  la  dura-madre,  qne  dio  salida  al  liquido,  consi- 
:n:ió  disminuir  la  compresión  del  cerebro  y  la  operación,  en  estos  casos, 
r^bn)  BÓlo  loprímiendo  la  compresión. 

£d  los  casos  de  microcefalia  está  indicada  también  la  operación  porque 
(¿ciliti  la  expansión  del  cerebro  á  través  de  la  sección  de  la  dura-madre.  En 
e^stoi  casos  extirpo  de  los  labios  de  la  brecha  ósea  un  trozo  de  un  centíme- 
tro de  extensión,  para  que  la  falta  de  compresión  sea  más  durable.  Siempre 
•■\jii  sea  necesario  examinar  una  superficie  extensa  del  cerebro,  está  indica- 
a  aita  compresión,  porque  es  la  última  qne  permite  descubrir  una  superfi- 
cie extensa  sin  trastornos  cerebrales  acentuados. 

Loa  instrumentos  eléctricos,  aunque  no  los  he  empleado,  son  mejores 
/orqne  facilitan  la  interrención,  lo  que  es  una  gran  ventaja  para  el  enfermo. 

F.  Toledo. 
(Continuará). 
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Qgayaeol  en  ol  tratamiento  deU  tos  crónica  ne  tuberculosa.— El  Dr.  A.  Gold- 
í^&mmer,  ha  empleado  con  éxito  el  gayacol  en  26  casos  de  30  de  bronquitis, 

oó  eÍQ  coma,  de  bronquitis  crónica  infantil  y  de  coqueluche.  En  esta  ól- 
tina  enfermedad,  los  accesos  disminuyen  con  rapidez  de  frecuencia  y  cesan 
í  h  gomo  en  dos  ó  tres  semanas.  Cree  el  Dr.  Goldhammer  que,  empleando 
<  2iTaeol  en  los  enfermos  que  tienen  tos  de  dos  semanas  de  duración,  se 
preTieoen  muchos  casos  de  tuberculosis.  Esta  medicación  está  coutraindi- 
(^idi  coando  hay  fiebre.  El  gayacol  se  tolera  bien  mezclado  con  leche  ó  en 
'  ári^nlis.  El  Dr.  Gbldhammer  prescribe  5  gotas  tres  veces  por  dia  para  los 
iMioij  anroentando  una  gota  diaria  hasta  llegar  á  15.  El  niño  de  un  año 
r cede  tomar  2  gotas  al  dia,  dosis  que  se  aumenta  progresivamente  hasta  4 
r  >.  -  {The  Medical  Record). 

El  talieilBto  de  aetileno  contra  el  zona.  —  El  Dr.  Chambard-Hénon,  cita  el 
"Uio  de  una  mujer  de  sesenta  y  siete  años,  con  zona  dolorosisimo  de  In 
'&rte  ixqnieida  y  superior  de  la  caja  torácica.  Se  había  empleado  sin  éxito 
1»  medicación  antineurálgica  ordinaria.  Se  ensayó  entonces  el  Ralicitato  do 
«íeüleno  80  gotas,  unos  4  gramos  y  medio,  que  se  extendieron  con  un  pin- 
vtl  en  los* intervalos  de  la  piel  sana  y  la  región  afectada,  se  cubrió  con  hule 
le^eda  y  ana  capa  de  algodón  en  rama.  A  las  seis  horas,  notó  un  gran  ali- 
vio la  enferma,  pudo  dormir  y  al  dia  siguiente  se  consideró  curada.  Se  con 
tituó  la  medicación  y  á  los  cinco  dias  la  curación  era  completa.  Este  caso  es 
íioUblepor  el  alivio  obtenido  con  la  primer  aplicación  de  salicilato  de  me- 
tileno  y  por  la  rapidez  de  la  curación,  porque  el  zona  dura  de  ordinario  cin- 
chó seis  semanas.— (C?az.  hed,  de  med.  el  de  chirunjie).—  F.  Toledo. 
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Tratamiento  de  la  seborrea  de  la  piel  del  cráneo.  —  Lasar  aconseja  el  trata- 
miento fiignienie,  que  produce  buenos  resultados  aunque  tiene  la  desven- 
taja de  ser  largo : 

I.""  Frotar  la  piel  del  cráneo  por  espacio  de  diez  á  quince  minutos  con  ja- 
bón de  brea.  El  jabón  se  limpia  luego  con  una  ducha  caliente  que  se  enfria 
poco  á  poco. 

2.**  Lavatorio  con  la  disolución  siguiente  : 

Bicloruro  de  mercurio 5  deefgramofl. 

Agua IM)  gramos. 

^^^^^^^ jaa      50      - 

Alcohol i 

8.^  Frotar  con  la  preparación  que  sigue  : 

Naflol  p 9.b  oentlgramofl 

Alcohol  absoluto 200  gramos. 

4.°  Cubrir  la  piel  con  la  preparación  siguiente  : 

Acido  salioflioo 2  gramos. 

Tintara  de  benjuí 8      — 

Aceite  de  oliras  6  de  almendras  dulces 100      ^ 

Este  tratamiento  ha  de  continuarse  largo  tiempo. 

El  Dr.  Bayet  lo  ha  simplificado  así : 

1.**  Lavatorio  de  la  cabeza  con  jabón  de  brea  (diez  minutos). 

2.''  Se  limpia  el  jabón  y  se  hace  una  ablución  con  la  disolución  de  biclo- 
ruro al  Vt  por  100  y  á  40"  C. 

8.*"  Se  seca  y  fricciona  la  piel  del  cráneo  con  una  pomada  de  naftol  al  5 
por  100. 

Eete  tratamiento  se  emplea  al  principio  todos  los  días,  después  dos  veces 
por  semana. 

A  los  pocos  días  desaparecen  las  películas,  cesa  el  prurito  y  se  contiene 
la  alopecia.  —  {Journal  méd.  de  Bruxeüei). 

\ 
Terapéutica  de  la  fiebre  tifoidea  por  la  tintura  compuesta  de  benjuí.— El  doc- 
tor J.  G.  Potter  ha  obtenido  resultados  excelentes  con  este  medicamento  en 
varios  casos  de  fiebre  tifoidea  en  los  que  era  excesiva  la  diarrea.  Adminis- 
tra cinco  gotas  en  agua  cada  dos  horas,  y  si  la  diarrea  no  disminuye  á  las 
doce  horas,  duplica  la  dosis.  Ha  obtenido  siempre  buenos  resultados  á  las 
veinticuatro  horas  ;  la  diarrea,  dice,  disminuye,  las  deposiciones  pierden  su 
olor  fétido,  la  temperatura  desciende  y  el  enfermo  nota  un  gran  bienestar. 
Cree  el  Dr.  Potter  que  el  medicamento  obra  como  antiséptico,  como  pro- 
tector de  la  membrana  mucosa  intestinal  y  como  antipirético. 

(British  Med.  Journal.  —  F.  Toledo 
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Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


TRÁliATMOS  DE  LIIS  REGIONES  PENIANA  T  PER1MHIIL6ÁR 

RüPTDlAS  Bl  LA  URITRi,  BSTBICHICES  T  BITB5GI0H  DI  ORIHA  GOHSICDTIVAS 
SU  TRATAMIENTO 

POR   Bl   DOCTOR 

D.  MANUEL  BARRAGÁN  Y  BONET 

Eaetr^ado  d«  U  «ontolU  de  víu  arinftriat  en  el  Hospital  do  le  Prínceee. 


Todas  las  estrecheces,  tanto  de  la  uretra  anterioPí  como  de  la  pos- 
terior, reclaman  de  nosotros  una  marcadísima  atención  y  un  razo- 
aado  tratamiento  si  hemos  de  librar  al  paciente  de  las  consecuencias 
UD  fatales  que  surgen  de  su  abandono ;  en  una  palabra,  el  enfermo 
qae  tiene  una  estrechez  uretrsü,  lleva  consigo  siempre  un  arma  po- 
derosa, que  más  pronto  ó  más  tarde  explosiona ;  compromete  su 
existencia,  si  no  la  termina,  por  no  acudir  con  oportunidad  en  busca 
de  nuestros  servicios. 

Las  estrecheces,  como  ocurre  casi  siempre  en  todos  los  problemas 
quirúrgicos,  unas  tienen  indicaciones  del  momento,  de  urgencia,  y 
nuestra  presencia  salva  el  conflicto,  librando  al  enfermo  de  una 
muerte  segura,  y  en  otras,  el  proceso  es  lento,  largo,  y  nos  da  tiem- 
po más  que  suficiente  para  pensar,  consultar  y  llenar  indicaciones 
citeriores. 

En  la  primera  categoría  están  las  estrecheces  traumáticas  y  todas 
las  que  producen  retención  absoluta  de  orina ;  y  en  Ja  segunda,  las 
que  DO  tienen  otro  síntoma  más  que  ligerísimas  molestias  en  la  mic- 
cióD,sÍD  otra  llamada  de  atención  para  el  enfermo,  que  la  disminu- 
ción en  el  calibre  del  chorro,  es  decir,  que  con  el  calibre  uretral  es- 
trecho,ei enfermo  evacúa  bien  su  vejiga ;  es  verdad  que  con  arreglo 
&  las  leyes  de  Hidrostática,  tarda  más  tiempo  en  vaciarla,  pero  que 
Afio  XXII.— Núm.  559.-5  Marzo,  1886.  20 
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al  ña  y  al  cabo,  mientras  hay  igualdad  entre  la  potencia  y  la  resis- 
tencia, él  la  vacía ;  no  hay  nnás  que  pérdida  de  tiempo,  pero  no  de 
salud.  Estas  últimas,  como  de  todos  es  sabido,  más  pronto  ó  más 
tarde  se  colocan  en  las  mismas  condiciones  que  las  primeras,  y 
claro  está  que  todo  cuanto  se  reñera  á  la  intervención  de  éstas,  nos 
ha  de  servir  para  las  últimas. 

Antes  de  abordar  el  asunto  que  voy  á  exponer,  me  permitirán  los 
lectores  que  indique  algunas  consideraciones  especiales  al  órgano 
asiento  de  los  procesos  que  vamos  á  estudiar. 

La  uretra,  por  su  condición  de  comunicar  con  el  exterior  por  su 
extremo  anterior,  puede  experimentar  traumatismos  de  dentro  á 
afuera  (internos)  y  de  fuera  á  adentro  (externos):  á  los  primeros,  co- 
rresponden el  cateterismo  imprudente  ó  la  introducción  de  algún 
cuerpo  extraño  que  pueda  vulnerarla;  á  los  segundos,  los  golpes  di- 
rectos en  la  región  peniana  y  perineal.  Las  estrecheces  y  rupturas 
de  uretra  de  la  región  peniana  producidas  por  traumatismos,  sean 
internos  ó  externos,  aunque  frecuentes,  no  tienen  importancia  más 
que  cuando  á  la  ruptura  de  la  uretra  se  une  la  de  algún  cuerpo  ca- 
vernoso, en  cuyo  caso  hay  hemorragia  considerable  y  la  inñitración 
de  orina  consiguiente  á  la  comunicación  de  la  uretra  con  el  tejido 
esponjoso.  En  presenciado  un  caso  de  esta  índole,  debe  obrarse  con 
energía,  abriendo  ampliamente  el  foco  de  inñitración,  sanearlo  con 
abundante  irrigación  antiséptica  y  colocar  una  sonda  ñja  tantos  días 
cuantos  exija  el  proceso  de  cicatrización  ó  reparación. 

Las  rupturas  de  uretra  y  estrecheces  producidas  por  traumatismos 
directos  del  periné,  son  ordinariamente  ocasionadas,  ó  por  la  calda 
del  sujeto  sobre  un  cuerpo  resistente  (con  separación  de  los  muslos), 
ó  por  golpes  con  un  palo,  la  punta  del  pie,  etc.  Aún  se  usa  en  nues- 
tro país  un  procedimiento  para  elevar  el  agua  de  los  pozos  y  norias, 
que  consiste  en  un  tallo  de  madera  vertical  y  otro  horizontal,  que 
hace  oñcio  de  balancín ;  esta  palanca,  en  un  extremo  de  sus  brazos, 
lleva  un  cubo,  y  el  otro  extremo  se  mueve  á  brazo.  El  sujeto  se  cansa 
de  moverlos  y  se  coloca  á  horcajadas,  posición  la  más  á  propósito 
para  que  cualquiera  imprudencia  traumatice  el  periné  y  ocasione  la 
ruptura  de  la  uretra,  como  he  tenido  ocasión  de  tratar  dos  enfermos, 
uno  al  día  siguiente  de  la  lesión,  y  otro  á  los  tres  años.  A  los  dos 
tuve  que  hacerles  la  uretrotomía  externa;  porque  de  paso  diré  que 
tienen  como  condición  esta  clase  de  estrecheces,  la  de  ser  inft*an- 
queables  aun  con  la  bujía  más  filiforme,  condición  que  excluye  la 
uretrotomía  interna. 
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Pan  hacernos  cargo  de  cuanto  vamos  á  exponer,  imaginemos  un 
sujeto  que  recibe  un  traumatismo  en  la  región  perineal.  Veamos  qué 
alleraciones  sufre  la  región,  y  qué  síntomas  se  presentan,  para  dar- 
nos de  esta  suerte  cuenta  del  por  qué  reclaman  una  intervención  de 
urgencia.  Lo  primero  que  no  debemos  olvidar  es  el  dato  anatómico 
^ígoieote:  Los  tejidos  blandos  del  periné  son  aplastados  sobre  un 
cuerpo  resistente  (la  arcada  pubiana)  y  que  todos  sus  pianos,  según 
sea  la  potencia  traumática,  han  de  ser  magullados  y  contundidos. 
Claro  está  que  la  uretra,  por  su  condición  de  estar  fija  y  curva  por 
su  porción  posterior,  es  menos  elástica  que  la  piel,  tejido  celular  y 
aponeurosls  perineal  superficial,  cede  más  pronto  al  traumatismo, 
que  la  cubierta  superficial,  se  rompe  sin  herida  exterior,  resultando, 
que  el  traumatismo  es  cerrado  porque  no  hay  herida  perineal,  pero 
que  participa  de  todos  los  compromisos  de  los  abiertos,  porque  co- 
munica con  la  vejiga  y  con  la  uretra.  Por  el  hecho  de  estar  dislace- 
rtdos  los  planos  perineales,  se  han  de  formar  pequeñas  cavidades  ó 
cavernas,  que  también  comumicarán  con  la  uretra,  donde  segura- 
mente se  ha  de  infiltrar  la  orina  al  verificarse  la  micción,  y  de  esta 
suerte  nos  damos  cuenta  de  uno  de  los  tres  síntomas  que  forman  el 
trípode  donde  descansa  el  diagnóstico  de  las  rupturas  de  la  uretra 
posterior:  el  tumor  perineal.  La  localización  de  este  tumor  ó  zona 
de  tejido  celular  infiltrada,  nos  indica,  sin  necesidad  de  la  sonda  ex- 
ploradora, el  sitio  de  la  ruptura  de  la  uretra,  nota  clínica  que  corres- 
ponde á  la  disposición  anatómica  de  la  región.  Como  sabemos,  el 
periné  está  dividido  en  dos  regiones  distintas,  separadas  una  de  otra 
por  la  aponeurosis  media,  una  anterior  ó  peno-escrotal,  y  la  otra 
posterior  ó  prostato-rectal ;  de  esta  disposición  nace  el  que  los  fo- 
cos purulentos  é  infecciones  de  orina,  tengan  una  marcha  distin- 
ta. Guando  la  tumefacción  se  presenta  en  el  bulbo,  escroto,  pene 
T  pared  abdominal,  podemos  asegurar  que  la  ruptura  uretral  está 
delante  de  la  próstata,  porque  la  aponeurosis  anterior  ó  peniana  co- 
mienza en  la  porción  membranosa,  rodea  al  bulbo  y  pene,  y  por  úl- 
timo, se  continúa  con  la  de  la  pared  abdominal  anterior.  (De  las  in- 
fecciones en  la  región  prostato-rectal,  daremos  una  idea  después). 

Si  al  tumor  perineal,  unimos  el  fiujo  de  sangre  por  el  meato,  y  los 
trastornos  en  la  micción,  completaremos  el  cuadro  clínico.  La  ure- 
(rorragia,  es  más  ó  menos  copiosa,  según  que  estén  ó  no  heridas 
las  raices  de  los  cuerpos  cavernosos,  las  pudendas,  ó  transversas 
del  periné.  De  los  tres  síntomas  citados,  el  que  domina  la  escena,  el 
más  importante,  el  que  compromete  la  existencia  del  enfermo,  es 


260 

!a  retención  de  orina  con  todas  sus  consecuencias ;  á  combatirla  de- 
ben dirigirse  con  prontitud  nuestros  esfuerzos  ;  en  la  retención  está 
la  urgencia.  No  en  vano  dije  al  comenzar,  que  ]a  retención  de  orina 
por  causa  traumática  perineo-bulbar,  reclama  siempre  de  un  modo 
preciso  la  cirugía  á  que  nosotros  llamamos  de  urgencia. 

En  presencia  de  nno  de  estos  casos,  veamos  cómo  debemos  proce- 
der. Cuando  un  erfermono  orina,  lo  primero  que  senos  ocurre  es  el 
cateterismo,  y  dicho  se  está,  que  cuando  éste  se  hace  sin  compromi- 
sos, y  evacuamos  la  vejiga,  la  situación  está  salvada.  Pero  el  catete- 
rismo, en  les  procesos  que  tratamos,  unas  veces  es  difícil  ó  imposi- 
ble, y  otras  no  ^ólo  es  perjudicial,  sino  que  á  la  vez,  no  influye  para 
nada  en  los  accidentes  graves  que  amenazan  al  enfermo  ;  mientras 
pueda  hacerse  suavemente  sin  complicación  alguna,  debe  ser  el  pre- 
ferido y  practicarse  tantas  veces  como  cada  caso  requiera.  Desgra- 
ciadamente este  medio,  aun  llevándolo  á  cabo  con  habilidad  y  dul- 
zura, puede  producir  hemorragias  copiosas  y  no  evita  la  inñltración 
da  orina  en  las  aorracluosidades  que  comunican  con  la  uretra,  sien- 
do asi  que  aquella  corre  fuera  de  la  sonda,  y  si  la  orina  normal  no  es 
séptica  cuando  sale  por  una  herida  francamente  abierta  como  en  las 
tallas  hiptgéstrica  y  perineal,  no  sucede  así  en  estas  condiciones; 
puesto  que  mezclada  con  la  sangre  y  los  exudados,  é  infiltrada  en  el 
tejido  celular,  se  hace  séptica,  mortifica  los  tejidos,  como  todos  ha- 
béis tenido  ocasión  de  observar  extensas  zonas  de  gangrena  en  en- 
fermos de  esta  Índole.  De  lo  anteriormente  expuesto, sacamos  la  con- 
clusión práctica  siguiente:  En  el  caso  que  el  cateterismo  sea  difícil, 
produzca  hemorragies  y  haya  infiltración  perineal,  incíndase  éste 
con  el  bisturí  ampliamente  siguiendo  la  linea  media,  desinfectemos 
minuciosamente  todas  las  anfractuosidades  y  coloquemos  una  sonda 
fija*  Pero  lampteo  ocurren  siempre  las  cosas  de  este  modo.  El  cate- 
terismo es  imposible  aun  siguiendo  la  pared  superior  uretral,  porque 
ésta  (aunque  excepcional),  puede  romperse  por  toda  su  circunferen- 
ciáf  separarse  su»  dos  extremos,  desviarse  de  la  línea  media,  y  por 
consecuencia,  el  cateterismo  se  hace  imposible.  ¿Qué  hacemos  en 
estas  condiciones?  Incindamos  también  ampliamente  el  periné,  bus- 
quemes  ei  exin  mo  posterior  de  la  uretra,  y  coloquemos  una  sonda 
fija.  Como  se  comprende,  nuestra  intervención,  tanto  en  unos  como 
en  otros  casos,  se  reduce  á  practicar  la  uretrotomía  externa,  con  ó 
sin  conductor.  Claro  es,  que  este  último  caso,  no  es  tan  fácil  muchas 
veces  el  hallar  el  extremo  posterior,  tanto  más  difícil  de  encontrar, 
cuanto  menos  inmediata  sea  nuestra  intervención;  es  decir,  que 
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opeemos  antes  de  presentarse  la  ioflamación  perineal ;  pero  no  du- 
demos, qae  con  paciencia,  dedo  y  habilidad,  salvo  excepciones,  daré- 
moscón  él.  Aun  no  encontrándolo,  evitamos  con  la  abertura  del  pe- 
riné las  complicaciones  más  graves,  la  infección  urinosa  y  la  intoxi- 
cadÓD  arómica.  Mucho  más  difícil  ó  imposible  nos  es  dar  con  el  ex- 
tremo posterior,  cuando  hacemos  la  uretrotomia  por  estrecheces  an- 
tigaas,  en  cuyos  casos,  tenemos  que  habérnolas  con  un  periné  en- 
grosado, sin  relaciones  y  cada  órgano  por  su  lado ;  sin  embargo,  de 
los  muchos  enfermos  á  quien  hemos  operado  en  estas  condiciones, 
pocos  fueron  los  que  no  pudimos  dejar  la  sonda  colocada.  En  algu- 
nos, nos  fue  .imposible  colocarla  inmediatamente,  esperamos  á  los 
días  siguientes,  vigilando  la  herida  perineal  para  ver  de  qué  forma 
T  sitio  salía  la  orina.  Con  este  dato  nos  ha  sido  fácil  introducir  la 
sonda  al  tercero  ó  cuarto  día. 

Ocurre  también  á  veces,  que  la  sonda  no  franquea  ni  aun  la  por- 
ción peniana  ó  bulbar  por  estrecheces  de  esta  región.  En  presencia 
de  estos  casos,  se  introduce  la  bujía  filiforme  del  uretrótomo  de  Mai- 
sonneave  y  hacemos  la  uretrotomia  interna,  haciendo  salir  la  sonda 
por  el  ojal  perineal  é  introduciendo  su  extremidad  olivar  por  la  ure- 
tra posterior.  Véase  el  número  de  la  Revista  correspondiente  al  15 
de.\go8to  de  1896.  «Contribución  al  estudio  de  las  hematurias  en  los 
prostéticos  y  en  las  estrecheces  uretrales». 

Resumiendo  lo  dicho  podemos  sacar  las  conclusiones  siguientes  : 
En  la  retención  de  orina  por  causa  traumática,  nuestra  intervención 
inmediata  ha  de  ser  la  uretrotomia  externa,  con  conductor  ó  sin  él* 
Cuando  nuestra  intervención  es  mediata,  á  forciori  tenemos  que 
practicarla,  por  ser  casi  siempre  estrecheces  infranqueables,  y  por 
consiguiente,  imposible  el  paso  de  la  bujía  más  filiforme. 

Las  consideraciones  que  acabo  de  exponer,  son  aplicables  á  la  in- 
mensa mayoría  de  los  casos.  Por  excepción,  hay  algunos  en  que  nos 
^  imposible  seguir  el  camino  trazado  para  llenar  la  indicación ; 
como  por  ejemplo,  cuando  la  ruptura  uretral  es  muy  posterior,  en 
euyocaso  nos  es  absolutamente  imposible  dar  con  el  extremo  pos- 
terior, ó  cuando  la  violencia  del  traumatismo  fractura  las  ramas  del 
pubis,  divide  por  completo  la  uretra,  y  la  orina  se  infiltra  en  la  vaina 
perineal  superior  ó  prostática,  llena  la  fosa  isquio-rectal,  gana  la  ca- 
vidad pelviana,  y  á  veces  llega  á  la  abdominal. 

En  semejantes  casos,  no  nos  queda  otro  recurso  que  la  talla  hipo- 
gástrica,  seguida,  si  es  posible, del  cateterismo  retrógrado.  Por  últi- 
iDo,  la  urgencia  de  vaciar  la  vejiga  en  otros,  por  no  tener  tiempo  ni 
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personal  para  practicar  Ja  uretrotomía  externa  eon  la  prontitud  de- 
sead^, nos  obliga  á  llenar  la  indicación  del  momento  con  la  punción 
hípogástrica^  seguida  de  aspiración,  para  intervenir  más  tarde  como 
hemos  aconsejado. 


ASOQACIONES  PATOLÓGICAS 
ALCOHOLISMO  Y  TUBERCULOSIS 


D.  ANTONIO   ESPINA   Y  CAPO 

Médleo,  por  opodelón,  d«l  Hospiul  PrarbusteL  Madrid. 

(dmclusián) 

Esta  forma  hemorrágica  en  su  primera  variedad,  ó  sea  la  tuber- 
culosis crónica,  depende  de  dos  factores  importantísimos  como  he- 
mos dicho  :  la  arterio-esclerosis  precoz  y  las  congestiones  tan  fk*e- 
cuentes  en  el  alcohólico.  Pero  nada  tendría  de  particular,  pues  son 
muchos  los  casos  de  forma  hemoptóica  de  la  tuberculosis,  si  no  se 
individualizara  en  el  alcohólico  por  una  tendencia  al  infarto  hemo- 
rrágico  y  á  la  pneumonía,  no  sencillamente  perifímica,  sino  fjranca- 
mente  intersticial. 

.  Esto  conduce  con  una  rapidez  enorme  á  convertir  las  tuberculosis 
cerradas  lentas,  en  tuberculosis  abiertas,  que  perlas  dificultades  de 
cicatrización  y  de  restitución  completa  al  estado  normal,  que  ca- 
racterizan al  alcohólico,  merced  al  estado  de  sus  protoplasmas,  son 
la  causa  eficiente  de  esas  enormes  supuraciones,  que  casi  vómicas 
pulmonares,  agotan  al  enfermo  en  un  plazo  brevísimo. 

En  estas  formas  crónicas  de  la  tuberculosis  en  el  alcohólico,  hay 
otro  dato  clínico  que  dificulta  el  diagnóstico,  ya  de  suyo  difícil  por  el 
elemento  catarral,  que  más  bien  se  inculpa  al  catarro  propio  de  los 
bebedores,  que  se  sospecha  de  la  tuberculosis.  Este  dato  que  confun- 
de el  diagnóstico,  es  el  de  la  temperatura. 

No  es  la  cifra  termométrica  en  las  tuberculosis  de  los  alcohólicos» 
un  dato  tan  positivo  como  en  las  demás  tuberculosis.  Difícilmente 
puede  confundirse  la  gráfica  térmica  de  un  tuberculoso  con  la  de 
otro  enfermo  crónico,  aun  de  enfermedad  con  supuración,  pero  en 
las  circunstancias  que  venimos  analizando,  la  gráfica  térmica  indu- 
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ce  a  error  porque  los  fastigios  son  mucho  más  bajos,  y  á  veces  se 
eoBfQodeQ  con  las  temperaturas  normales  si  no  tenemos  en  cuenta 
qae  la  cifra  térmica  ordinaria  del  bebedor  llega  á  ser  hasta  2*"  más 
bija  que  la  del  individuo  exento  de  alcoholismo,  por  lo  cual  hay  que 
coDsiderar  como  febriles,  en  este  caso,  temperaturas  que  en  otros  su- 
jetos tuberculosos  no  lo  serian. 

Otra  de  las  complicaciones  que  aceleran,  que  acortan  la  vida  del 
toberculoso  alcohólico,  son  las  localizaciones  en  el  miocardio.  Des* 
de  la  coronaritis  hasta  la  degeneración  grasienta  intriseca  del  cora* 
zoo,  hay  en  el  alcohólico  la  posibilidad  de  todo  el  grupo  de  las  escle- 
rosis y  de  las  degeneraciones  del  miocardio,  y  por  tanto,  el  que  á  la 
disnea  precoz  de  que  hablaremos  inmediatamente  de  origen  pneu- 
mónico  se  añada  la  disnea  cardiaca,  demostrando  este  hecho  con 
otros  muchos,  el  error  de  la  pretendida  incompatibilidad  entre  la  tu- 
berculosis y  las  afecciones  cardiacas. 

Decíamos  en  el  párrafo  anterior  que  la  disnea  en  estos  tuberculo- 
sos era  precoz,  ó  sea,  que  aparece  antes  de  que  las  lesiones  pulmo- 
nares tengan  tal  extensión  que  la  expliquen.  Si  consideramos  que 
después  del  óxido  de  carbono,  el  mayor  enemigo  que  tiene  el  glóbu- 
lo rojo  es  el  alcohol,  y  si  recordamos  la  fácil  patogenia  de  las  conges- 
tiones en  el  alcohólico  y  el  estado  de  senilidad  precoz  de  sus  vasos, 
Qo  habrá  dificultad  alguna  para  explicarse  la  disnea  en  estos  sujetos, 
pues  siendo  la  principal  causa  de  la  misma  la  deñciencia  de  los  gló- 
bulos rojos,  y  por  otra  el  aumento  de  los  reflejos  cutáneos  y  cortica- 
les cerebrales  hacia  el  centro  automático  respiratorio,  claro  es  que 
sobrevendrá  la  disnea  en  cuanto  haya  la  menor  exageración  en  las 
oecesidades  respiratorias,  y  que  el  menor  ejercicio,  la  menor  emo- 
ción moral,  y  aun  la  alteración  más  pequeña  en  la  temperatura  am- 
biente, determinarán  un  ataque  de  disnea  al  principio  paroxistica, 
inego  subcontínua,  y  más  tarde  continua,  pero  todavía  de  origen  al- 
cohólico. Si  en  estas  circunstancias  se  produce  una  tuberculosis  pul* 
moDar  que  disminuye  la  extensión  del  campo  respiratorio,  se  pro- 
duce en  aquel  organismo  una  nueva  causa  de  disnea  todavía  más 
eñcaz  que  las  anteriores. 

No  es  menor  el  peligro,  aumentan  mucho  la  gravedad  del  pronósti- 
co en  la  tuberculosis  del  alcohólico  las  lesiones  renales,  no  tubercu- 
losas, sino  alcohólicas  de  los  bebedores.  Órgano  el  riñon  de  elimi- 
uaeión  principalmente,  elimina  las  toxinas  de  nuestro  organismo 
asi  normales  como  patológicas,  y  desde  el  momento  en  que  está  en- 
fen&o  no  hay  posibilidad  de  admitir  que  la  eliminación  por  este  ór- 
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gano  no  sea  tan  intensa  como  en  su  estado  de  salud.  Discutido  el  pa- 
pel que  el  alcoholismo  crónico  juega  en  las  lesiones  renales,  hay,  sin 
embargo,  conformidad  en  que  la  nefritis  intersticial  es  bastante  fre- 
cuente, y  por  lo  tanto,  en  el  tuberculoso,  en  el  cual  hace  falta  una 
gran  eliminación  de  las  toxinas  del  bacilo  de  Koch,  será  máis  fácil  la 
auto- intoxicación  en  estos  sujetos  que  en  aquellos  tuberculosos  de 
riñóu  sano,  pero  además,  sabemos  que  la  albuminuria  es  una  grave 
complicación  en  todo  tuberculoso,  y  por  lo  tanto,  esta  nefritis  ha  de 
aumentar  nuestros  temores  acerca  de  la  vida  de  estos  enfermos. 

En  la  segunda  variedad  de  la  tuberculosis  en  el  alcohólico,  com- 
preniiimos  la  forma  galopante. 

Constituye  la  tuberculosis  aguda  la  enfermedad  más  grave  de  las 
diversas  especies  animales  :  mortal  de  necesidad  casi  en  absoluto, 
aun  en  sus  formas  ordinarias,  lo  es  mucho  más  al  recaer  en  un  al- 
coliólico. 

Aun  cuando  empecemos  con  este  pesimismo,  hay,  sin  embargo, 
formas  de  esta  tuberculosis  galopante  que  pueden  si  no  dominarse, 
cuando  menos  modificarse  lo  suficiente  los  sufrimientos  del  enfermo 
para  que  las  tengamos  en  cuenta  y  las  analicemos  en  este  momento. 

Por  otra  parte,  no  deja  de  haber'  casos  en  los  que  engañan  las  apa- 
riencias, y  se  diagnostican  tisis  galopantes  que  no  tienen  nada  de 
dicha  enfermedad,  pneumo-tifus,  la  mayoría  de  veces,  y  otras  bronco- 
pneumonías  infecciosas  de  curso  rápido  y  de  apariencias  suficientes 
para  poderlas  confundir  con  la  tuberculosis  aguda. 

La  tuberculosis  aguda,  al  realizarse  en  el  alcohólico,  poco  ó  nada 
tiene  de  característica  que  la  diferencie  de  cualquier  otra  forma  de 
tuberculosis  aguda;  es  decir,  que  el  alcohólico  que  se  tuberculiza, 
BU  tuberculosis  de  cien  veces,  casi  setenta  y  cinco  es  aguda,  pero  con 
la  siruomatología  propia  de  esta  enfermedad.  Por  lo  tanto,  de  esta 
forma  no  nos  ocuparemos,  pero  en  cambio,  exige  algún  desarrollo  el 
hacho  que,  aun  cuando  semejante,  no  es  igual ;  es  decir,  la  influen- 
cia que  sobre  la  marcha  de  una  tuberculosis  que  hubiera  sido  más  ó 
menos  grave,  más  ó  menos  rápida,  tiene  el  alcoholismo  ó  en  sínte- 
sis, ]o  que  sucede  cuando  el  tuberculoso  se  alcoholiza. 

Todos  los  médicos  conocen  más  ó  menos  este  hecho  :  un  individuo 
casi  con  seguridad  en  la  pubertad,  con  antecedentes  más  ó  menos 
sosptíchosos,  con  algún  que  otro  catarro  recidivante  que  pasa  ó  pasó 
inadvertido,  tal  vez  con  algún  acceso  febril  que  en  muchos  casos  se 
achacaba  al  paludismo  ;  en  estas  condiciones  se  abandona  la  tutela 
paterna,  y  bien  en  las  universidades,  en  los  talleres,  en  los  cuarte- 
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l«s,  alli  donde  vive  la  juventud,  se  entrega  más  ó  menos  á  los  place- 
ras propios  de  la  misma,  y  aun  cuando  abuse  de  las  mujeres,  del 
tnsnoehe  y  aun  de  algún  otro  vicio,  puede,  sin  embargo,  ir  conlle- 
vaado  su  tuberculosis  sin  grandes  apariencias  de  la  misma  y  sin 
trtnsGendentales  consecuencias;  pero  si  este  joven  por  desgracia, 
contrae  la  sifiiis,  ó  si  hábitos  hereditarios  ó  adquiridos,  algunas  ve- 
ces la  desgracia,  otras  el  error  de  creer  que  aquella  debilidad  que 
padece  como  todo  tuberculoso,  se  cura,  ó  se  contrarresta  con  el  al- 
cohol, le  conduce  á  la  bebida,  y  este  vicio  se  desarrolla  con  alcoho- 
les más  ó  menos  puros,  siempre  perjudiciales ;  si  se  entrega  á  la  crá- 
pula y  á  la  embriaguez,  aquella  tuberculosis  lenta,  apirética,  casi  no 
catarral,  que  en  su  organismo  se  anidaba,  con  casi  entera  seguridad 
36  transforma,  se  agudiza,  se  hace  febril  y  casi  siempre  hemoptóica, 
recorriendo  sus  fases,  que  en  otro  caso  hubieran  sido  de  años,  en 
meses,  lo  que  hubiera  ocurrido  en  meses,  sucediéndose  en  semanas 
jlosplazos  de  una  semana  convertidos  en¡horas,  de  tal  manera,  que 
«parecen  los  reblandecimientos  y  sucede  á  la  fase  cerrada  la  fase 
abierta  casi  en  forma  galopante. 

Bastaría  lo  dicho  al  principio  de  estos  artículos  para  comprender  el 
porqué  de  esta  rápida  transformación  de  la  tuberculosis  crónica  en 
aguda,  recordando  que  los  recursos,  las  cajas  de  ahorro  protoplas- 
máiicas  están  en  bancarrota,  que  las  fuentes  de  riqueza  de  los  terri- 
torios intra-orgánicos,  que  son  los  canales  de  riego  y  los  conductos 
de  acarreo  de  lo  inútil,  los  unos  están  exhaustos,  pues  ni  la  sangre 
lleva  ios  elementos  nutritivos  en  condiciones,  ni  los  vasos  la  impul- 
san en  progresión  regular  y  creciente,  y  los  otros,  los  de  acarreo  de 
lo  inútil,  están  cegados  por  ios  edemas  propios  de  todo  alcohólico. 
Además,  los  trastornos  digestivos  son  aquí  elemento  muy  digno  de 
tenerse  en  cuenta  para  explicar  esta  catástrofe  orgánica. 

En  esta  forma  predominan  principalmente  tres  síntomas :  la  tos, 
qne  es  casi  incoercible,  porque  para  su  producción  se  juntan  todos 
los  mecanismos  que  se  estudian  en  la  fisiología  patológica  de  este 
síntoma,  la  disnea  y  la  diarrea. 

En  esta  asociación  patológica,  el  tratamiento  sufre  variantes  de 
gran  transcendencia,  porque  ni  en  el  régimen  alimenticio,  ni  el  hi- 
giénico, ni  en  el  farmacológico  ordinario  de  todo  tuberculoso,  se  en- 
enentran  recursos  suficientes  para  conseguir  no  yá  la  curación  por- 
que ésta  es  casi  imposible  en  el  alcohólico,  sino  siquiera  el  alivio  de 
algunos  síntomas  y  el  retardo  de  la  terrible  evolución  aguda  que  he- 
mos descrito. 
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Si  difícil  es  la  alimentacióu  en  todo  apépsico  tuberculoso,  si  á  esta 
apepsia  se  une  la  indefectible  del  bebedor,  se  comprenderá  fácilmen- 
te  el  conflicto  en  que  nos  hallaremos  frente  á  estos  enfermos  al 
aconsejar  su  régimen  bro  mato  lógico,  contando  con  que  nos  halla- 
mas  en  UQ  laberinto  sin  salida,  pues  por  una  parte  sabemos  el  daño 
que  el  veneno-alcohol  hace  en  nuestro  enfermo,  y  por  otro,  estamos 
convencidos  de  que  no  es  posible  suprimir  el  alcohol  á  un  borracho, 
y  en  estas  dudas  tenemos  que  transigir  dando  alcohol  y  quitándole, 
paralo  cual,  lo  mejores  cambiarlas  bebidas  conduciendo  suave- 
mente, primero  del  alcohol  al  vino,  y  después  de  éste  al  agua,  si  fue- 
ra posible  alcanzar  este  bello  ideal. 

Para  lo  primero  basta  con  ir  introduciendo  en  el  régimen  del  be- 
bedor, los  alcoholes  por  sustitución  de  los  más  tóxicos  é  insolubles 
por  los  nienos  tóxicos  y  más  solubles,  hasta  conseguir  el  que  sólo 
usen  los  alcoholes  etílicos  y  los  vínicos,  y  estos  ya  en  menor  canti- 
dad que  »quelLos.  Además,  se  adicionarán  á  los  alcoholes  prepara- 
ciones que  les  den  un  mal  gusto,  pero  haciendo  creer  á  los  enfermos 
que  no  es  colpa  nuestra,  sino  que  es  propio  el  sabor  y  el  color  del 
alcohoL  Sí  udemás  conseguimos  alejarlos  de  los  centros  de  la  orgia 
por  niediü,  si  es  posible,  y  le  alcanza  su  fortuna  al  enfermo,  de  via- 
jes, sobre  todo  álos  Sanatorios  donde  el  alcohol  debe  estar  prohibi- 
do, conseguiremos  llenar  la  primera  indicación,  ó  sea,  reducir  de 
dos  agentes  patógenos  á  uno  sólo,  el  elemento  etiológico  de  aquel 
desdichado. 

Con  esto  llenaremos  ya  otra  indicación  tan  importante  como  la  pri- 
mera ó  más,  pues  á  medida  que  un  bebedor  va  perdiendo  los  hábitos 
de  la  bebiduj  se  le  van  despertando  las  fuerzas  digestivas  y  recobran- 
do el  apetito,  se  nutre  mucho  más  que  antes. 

En  el  régimen  higiénico  es  donde  encontraremos  también  grandes 
recursos,  pues  como  acabamos  de  decir,  es  el  que  ha  de  contribuir 
más  á  que  el  alcohólico  abandone  sus  malos  hábitos,  contribuyendo 
á  retardar  y  liacer  que  éste  llegue  con  menos  sufrimientos  á  su  funes- 
to fin.  El  primer  recurso  higiénico  es  alejar  al  tuberculoso  alcohóli- 
co de  los  grandes  centros  de  población,  pues  si  para  algún  tubercu- 
loso se  han  ideado  los  Sanatorios,  es  para  estos,  pero  si  no  es  posi- 
ble trasladan  lo  á  un  Sanatorio,  cuando  menos  hay  que  llevarle  á  pe- 
queños ceñiros  de  población  donde,  si  hay  vicio,  como  en  todas  par- 
tes, le  es  más  diñcil  al  forastero  encontrar  buenos  camaradas  qae  le 
acompañen,  y  si  además  olvida  sus  trasnoches  y  aprovecha  sus  ma- 
ñanas, el  aforo  de  oxígeno  por  una  parte  y  la  disminución  de  aleo- 
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hol  por  otra,  recuperarán  las  fuerzas  de  aquel  victinia  de  sus  pasio« 
nes,  7  de  aquel  olvidadizo  de  sus  deberes. 

Otra  de  las  modificaciones  higiénicas  en  el  plan  del  tuberculoso 
alcohólico,  es  la  disciplina  de  la  tos,  que  evita  la  fatal  secuela  de  la 
degeneración  grasicnta  de  las  fibras  elásticas  pulmonares,  ó  sea  del 
eofiflema.  Con  poco  que  un  médico  influya  sobre  su  enfermo,  puede 
coDsegoir  sin  grave  apuro,  regimentar  la  tos  y  casi  mandarla  á  ho- 
ras fijas,  para  lo  cual  hay  que  hacer  un  estudio  de  la  cantidad  de  ex- 
pectoración para  calcular  que  siendo  la  tos  un  mal  necesario,  se 
ooDfierta  en  lo  más  beneficiosa  posible. 

Ed  resamen,  el  régimen  higiénico  de  estos  tuberculosos  está  en 
qae  adquieran  los  hábitos  morigerados  de  los  no  bebedores,  y  en  que 
sean  los  tuberculosos  que  más  pronto  se  vayan  á  la  vida  del  campo, 
]i  con  pretexto  de  viajes,  ó  ya  con  el  de  las  aguas  minerales  que 
iqoi  llenan  la  indicación  de  despertar  en  el  enfermo  la  afición  á  la 
saludable  bebida  del  agua  clara. 

Respecto  al  tratamiento  farmacológico,  sólo  hay  que  hacer  una 
ad?ertencia,  y  es,  que  estos  enfermos  son  los  más  necesitados  de) 
opio,  pues  es,  sin  exagerarle,  y  sin  caer  en  nuevo  vicio,  el  antídoto 
del  bebedor  contra  el  alcohol,  y  finalmente,  que  en  las  revulsiones 
debemos  recordar  siempre  la  tendencia  á  la  hemofilia  del  alcohóli* 
co,  recordando  en  este  momento  un  caso,  en  el  que  por  cada  punto  do 
aplicación  del  termo-cauterio  salió  un  verdadero  chorro  de  sangre,. 
que  nos  puso  en  grave  aprieto  para  cohibirle. 

Hemos  terminado  estos  apuntes  clínicos  acerca  de  las  tres  más 
terríbles  asociaciones  que  pueden  acompañar  á  la  tuberculosis  y 
que  modifican  un  tanto  nuestra  conducta  en  estos  casos,  creyendo 
haber  llenado  un  deber  con  estos  recuerdos  referentes  á  la  clínica 
de  la  tuberculosis. 


268 

BIBLIOGKAFÍA 

rom  SL 

DOCTOR  D.  JOSÉ  RIBERA  Y  SANS 

C«t«dritlco  de  CUniea  Qair&rgica  de  U  FaealUd  de  Medicina  de  Madrid. 


i 


L  Datos  para  una  biblioorapía  quibórgica  española,  por  el  Dr.D.  José  Blaucy  Benet. 
Barcelona,  1895  y  96. 

11.    E^TOmO  CLÍKICO  T  TERAPÉOTICO  DBL  MISERERB  Ú  OBSTRUCCIÓN  INTBSnNAL.   TeSÍB  del  doc- 

torado,  por  Ramóo  Pujadas  y  Serratosa.  Barcelooa,  !896. 


El  Dr.  D.  José  Blanc  ha  hecho  un  trabajo  por  el  cual  merece  la 
grfitimd  de  cuantos  se  han  ocupado  de  cirugía  en  España,  y  lo  me- 
recerá de  cuantos  quieran  saber  lo  que  acerca  de  la  cirugía  han  es- 
crito [03  cirujanos  españoles.  Obligado  tal  vez  más  que  nadie  el  que 
suscnbOi  por  haber  tenido  la  bondad  de  citarme  el  Dr.  Blanc  en  su 
advertencia  preliminari  al  exponer  las  razones  que  tuvo  para  em- 
prender dicho  trabajo,  no  me  ha  sido  posible  satisfacer  hasta  este 
momento  la  deuda  contraída,  lo  cual  hago,  no  como  deber  de  Redac- 
lor,  sino  como  persona  agradecida,  que  agradecidos  debemos  estar 
al  Dr.  Blanc  cuantos,  bueno  ó  malo,  hemos  escrito  acerca  déla 
cirugía. 

La  bibliografía  es  extensa  y  bastante  completa,  y  el  juicio  que  yo 
pudiera  hacer  de  dicho  trabajo,  me  lo  da  hecho  el  mismo  autor  en  el 
penúltimo  párrafo  de  su  advertencia  preliminar. 

«El  mío  es  incompleto  (refiriéndose  á  dicho  trabajo),  soy  el  prime- 
ro en  reconocerlo;  pero  por  lo  que  tengo  registrado,  creo  poder 
afirmar  que  en  él  falta  muy  poco  de  lo  que  reviste  verdadera  impor- 
tancias* 

Pero  si  hay  alguna  omisión,  no  se  debe  culpar  al  Dr.  Blanc :  dos 
razones  lo  explican.  La  primera,  que  no  había  nada  hecho  en  Espa- 
ña en  este  sentido,  y  por  lo  tanto,  tuvo  que  hacérselo  todo ;  y  la  se- 
gunda, que  si  bien  algunos,  como  dice  el  autor,  le  remitieron  buen 
número  de  sus  escritos,  con  seguridad  que  la  mayoría  no  agradeci- 
mos lo  que  significaba  dicho  trabajo  y  no  cumplimos  con  el  doctor 
Blauc  como  él  se  merecía. 

E\  trabajo  está  dividido  en  tres  partes:  comprende  la  primera  la 
bibliografía  de  la  Patología  quirúrgica  general,  la  segunda  la  de  las 
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enfermedades  de  los  tejidos,  y  la  tercera  la  de  las  enfermedades  de 
las  regiones. 

Un  apéndice,  suplemento  de  obras  no  incluidas  y  de  las  que  tuvo 
conocimiento  dorante  la  publicación  de  dicho  trabajo,  y  termina  con 
DD  índice  de  autores,  merced  al  cual  es  sumamente  fácil  saber  de  un 
modo  rápido  lo  que  ha  escrito  cada  uno. 

Este  orden  metódico  permite  encontrar  inmediatamente  lo  que 
acerca  de  un  asunto  quirúrgico  determinado  se  ha  escrito  y  quién 
lo  ha  escrito,  y  cuánto  y  acerca  de  qué  ha  escrito  cada  autor  espa- 
ñol, y  como  quiera  que  este  trabajo,  único  en  su  género  en  España^ 
es  de  inmensa  utilidad,  y  no  basta  que  los  cirujanos  estemos  agra- 
decidos de  veras  al  Dr.  Blanc,  me  parece  que  bien  merecería  la  pena 
de  que  el  Dr.  Blanc,  pues  nadie  está  más  autorizado  que  él  para  esto, 
pensara  en  la  conveniencia  de  ir  haciendo  una  bibliografía  médica 
española,  incluyendo  todo  lo  que  á  las  ciencias  médicas  se  refiere, 
•^e  un  modo  análogo  á  lo  que  en  otras  partes  se  hace  ;  una  publica- 
ción análoga  á  la  que  se  encuentra  en  todos  los  números  del.Policlí- 
nico,  poniéndose  de  acuerdo  las  publicaciones  periódicas  médicas 
T  enantes  escriban  para  facilitarle  los  datos  al  Dr.  Blanc  y  ahorrarle 
la  mayor  cantidad  de  trabajo  posible.  Idea  es  ésta  que  no  hago  más 
qoe  apuntar,  y  que  de  aceptarla  el  Dr.  Blanc,  le  estaría  muy  recono- 
cida la  clase  médica  española,  como  debemos  estarle  muy  agradecí 
dos  los  cirujanos. 

II 

Hace  algún  tiempo,  no  mucho,  que  los  que,  por  deberes  de  nues- 
tro cargo,  tenemos  que  examinar  las  tesis  del  doctorado,  hemos  po- 
dido observar  el  cambio  que  va  experimentando  la  manera  de  ser 
:ie  las  tesis.  Durante  mucho  tiempo  han  estado  de  moda  los  temas 
abstractos,  á  propósito  para  discusiones  teóricas,  pero  sin  ningún 
resultado  positivo ;  por  fortuna,  van  pasando  tales  aficiones,  y  hoy 
gran  número  de  Memorias  para  el  doctorado  versan  acerca  de  lo 
que  ha  hecho  el  doctorando,  cuando  cuenta  con  algunos  aiíos  de 
práctica,  ó  lo  que  ha  visto  hacer  cuando  no  cuenta  con  trabajos  per- 
sonales ;  y  de  ello  resulta  que  poco  á  poco  vamos  sabiendo  lo  que 
en  España  se  hace. 

Una  de  las  Universidades,  y  justo  es  decirlo,  en  que  más  pronto 
ba  tomado  carta  de  naturaleza  este  cambio  es  la  de  Barcelona,  re- 
sultando que  en  estos  últimos  tiempos  se  han  presentado  una  serie 
de  hermosas  tesis,  que  vienen  á  demostrar  lo  que  ya  sabíamos,  pero 
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que  no  huelga  quede  consignado  en  verdaderas  Monografías,  cuanto 
se  trabaja  en  los  hospitales  y  Clínicas  particulares  de  Barcelona. 

A  este  género  pertenece  la  del  Dr.  Pujadas. 

Es  una  tesis  extensa  de  160  páginas,  dividida  en  dos  partes  princi> 
pales :  una,  la  que  pudiéramos  llamar  doctrinal,  en  que  se  ocupa  de 
la  deñnición,  historia,  anatomía  patológica,  patogenia  y  etiología, 
sintomatologia,  curso,  duración  y  terminaciones,  diagnóstico  dife- 
rencial, pronóstico  y  tratamiento  del  miserere  (88  páginas) ;  y  la  se- 
gunda parte,  que  son  las  notas  clínicas  ó  una  serie  muy  numerosa 
de  casos  prácticos,  tanto  que  ocupan  cerca  de  70  páginas. 

Si  la  segunda  parte  merece  ser  leída  por  las  muchas  y  variadas 
observaciones  que  contiene,  la  primera  parte  resulta  un  poco  des- 
cuidada, y  es  lástima,  porque  no  me  cabe  duda  que  algunas  cosas 
deben  ser  errores  de  imprenta,  porque  no  puedo  admitir  sean  otra 
cosa ;  así,  por  ejemplo,  al  hacer  el  diagnóstico  entre  la  obstrucción 
y  la  hernia  estrangulada,  dice  que  ésta  se  maniñesta  por  un  tumor 
hipotérmico^  reductible  ó  no^  etc. 

En  el  tratamiento  recomienda,  entre  otros,  el  del  Dr.  Pujadas,  de 
Barcelona,  tanto  para  la  oclusión,  como  para  la  hernia  estrangula- 
da :  es  un  caluroso  elogio  del  oxalato  de  cerio  y  del  citrato  de  cafeí- 
na, que  considera  como  un  tratamiento  especial  para  la  curación 
del  miserere  y  de  la  hernia  estrangulada,  hasta  tal  punto,  que  al  ver 
las  primeras  notas  clínicas,  pudiera  creerse  que  el  fln  de  la  tesis  no 
tenía  más  objeto  que  recomendar  tal  procedimiento.  De  desear  seria 
que  resultaran  verdades  tales  optimismos,  dada  la  enorme  mortali- 
dad que  hemos  podido  observar  cuantos  hemos  tenido  ocasión  de 
asistir  y  ver  algunos  casos  de  oclusión  intestinal,  que  debe  separar- 
se por  completo  de  la  hernia  estrangulada. 

Y  esto  me  conduce  á  hacer  una  ligera  crítica  de  la  segunda  parte  : 
dado  el  inmenso  número  de  materiales  clínicos  recogidos  por  el  doc- 
tor Pujadas,  ¿por  qué  no  tuvo  un  poco  de  paciencia  y  agrupó  los  ca- 
sos de  oclusión  intestinal,  prescindiendo  ó  haciendo  un  grupo  aparte 
de  los  de  hernia  estrangulada?  De  haberlo  hecho  así,  hubiera  podido 
poner  una  conclusión  que  se  echa  de  menos,  y  es  la  siguiente :  he- 
mos podido  reunir  de  los  diversos  médicos  de  Barcelona  tantos  ca- 
sos de  oclusión  intestinal ;  tantos  han  carado  por  este  ó  el  otro  me- 
dio sin  intervención;  en  tantos  se  ha  intervenido  de  ésta  ó  de  la 
otra  manera ;  tantos  operados  han  muerto,  tantos  han  curado ;  y  es 
lástima  no  lo  haya  hecho  cuando  en  la  tesis  están  todos  los  elemen- 
tos para  hacerlo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

REAL    ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    MADRID 
Sesiones  literarias  de  las  dios  b  y  12  de  Febrero  de  1898. 

El  Dr.  Ribera  leyó  la  siguiente  comunicación  : 

Pnceámlflott  de  desarticulación  coxo-femoral.  —  En  el  número  552  de  la 
BinsTA  DI  Mbpicika  t  CiBtioiA  PRÁoi^iCAB,  Correspondiente  al  25  de  Diciem- 
bre de  1897,  pág.  687,  se  lee  la  nota  siguiente  :  «Posteriormente  á  este  tra- 
btjo  7  darmnte  su  publicación,  ha  realizado  el  Dr.  Ribera  otras  dos  decola- 
ciofies,  ana  por  carcinoma  encefaloideo  femoral  ulcerado,  con  adenopatias 
iogoinalee  de  enorme  tamafio,  y  otra  en  un  nifío  por  lesiones  tuberculosas 
extensis,  resultando  en  un  todo  tan  satisfactorio  este  procedimiento,  y  eso 
qne,  obligado  por  las  circunstancias,  en  el  primer  caso  tuyo  que  modificar 
éste,  haciendo  un  colgajo  postero- externo  y  antero-extemo  en  el  segundo, 
P0O  resaltando  como  eu  los  anteriores  el  procedimiento  isquémico  perfecto. 
Eoaioe  dos  casos  importa  Hacer  constar  que  cortados  los  colgajos,  se  hizo 
bbemofiasia  de  las  partes  blandas,  é  inmediatamente  y  sin  previa  amputa- 
os, la  incisión  externa,  una  yez  quitado  el  tubo,  y  la  desarticulación,  sim- 
plíñfitodo  asi  la  operación,  y  quedando  convertida  en  desarticulación  en  un 
^lo  tiempo.  Sirra  esto  de  nota  preyentÍTai>.  Y  los  hechos  contenidos  en  esta 
nota,  inserta  como  he  dicho  en  la  Revista  y  en  la  pág.  70  de  la  Tesis  del 
Doctorado  de  mi  querido  discípulo,  y  en  la  actualidad  mi  Profesor  Ayudan- 
te de  Clínica,  Dr.  D.  Antonio  Ortega,  son  los  que  me  obligan  á  dirigir  á 
««U  Real  Academia  la  presente  comunicación : 

Beoordarán  los  Sres.  Académicos  que  en  la  sesión  del  16  de  Marzo  de 
i^,  después  de  dar  lectura  á  una  estadística  de  operaciones,  me  ocupé  de 
la  desarticulación  coxo-femoral,  indicando  el  procedimiento  que  empleaba 
rlofl  resultados  obtenidos,  y  sin  insistir  eu  lo  que  entonces  expuse  por  cons- 
Ufflomás  esencial  en  los  Anales  de  esta  Real  Academia,  correpondientes 
al  30  de  Marzo  y  30  de  Junio  de  1895,  sólo  debo  recordar,  porque  es  lo  de 
más  interés  en  este  asunto,  las  dos  objecciones  fundamentales  que  se  hacían 
al  procedimiento  que  yo  aconsejaba  : 

1.*  Eran  precisar  dos  operaciones,  aun  cuando  fueran  en  un  mismo  acto, 
ittber :  amputación  circular  subtrocanteríana  y  después  desarticulación  ;  y 

V  Sólo  se  podía  aplicar  cuando  pudiera  hacerse  la  amputación  circular. 

Si  considero  de  poco  valor  la  primera  objección,  pues  todo  se  reduce  á  unos 
tninntos  más  ó  menos,  no  ocurre  así  con  la  segunda,  y  como  sólo  los  hechos 
podieriD  desvanecerla  ó  no,  vime  obligado  á  dejar  sin  respuesta  tal  objec- 
ión, j  casi  convencido  que  dicho  procedimiento  era  de  limitadas  aplicacío- 
Bci,  QO  podía  extenderse  á  todos  los  casos. 
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PoBteríonnente  tnve  ocaeión  de  hacer  otras  varias  desarticalaciones,  ren- 
niendo  el  Dr.  Ortega  en  su  Tesis  once,  qne  exceptuando  las  dos  primeras 
en  las  cuales  por  tratarse  de  muñones  de  amputación,  hice  simplemente  la 
extirpación  del  trozo  de  fémur  que  quedaba,  en  las  otras  nueye  seguí  siem- 
pre el  procedimiento  expuesto  por  mi  en  esta  Academia :  elevación  del 
miembro,  isquemia  por  tubo  elástico  colocado  como  espica,  amputación  cir- 
cular subtrocanteríana,  hemostasia  definitiva,  separación  del  tubo  elástico, 
incisión  externa  y  desarticulación,  dando  por  resultado  los  once  casos,  diez 
curaciones  y  un  muerto,  por  lo  cual,  á  pesar  de  las  objecciones  que  queda- 
ban en  pie,  juzgaba  dicho  procedimiento  como  el  de  elección  para  desarticu- 
lar el  fémur. 

Pero  en  Octubre  de  1897  ingresa  en  la  Clínica  Quirúrgica,  primer  cnrso, 
un  individuo  de  treinta  y  siete  afios,  que  presentaba  en  el  muslo  derecho  un 
enorme  tumor  ulcerado,  que  diagnostiqué  de  cáncer  encefaloideo,  que  ae  ex- 
tendía por  la  región  anterior  é  interior  del  muslo,  y  desde  dos  travesea  de 
dedo  del  pliegue  de  la  ingle,  hasta  el  tercio  inferior  del  muslo,  presentando 
además  infartos  enormes  en  la  región  inguinal. 

El  estado  general  muy  malo  :  diarreas  intensas,  enflaquecimiento,  fiebre. 

A  pesar  de  tan  malas  condiciones,  y  teniendo  en  cuenta  la  edad,  decidí 
hacer  la  desarticulación,  dispuesto  á  aprovechar  el  caso  para  ver  si  era  po- 
sible emplear  la  isquemia,  dado  que  no  se  podía  pensar  en  amputación  cir- 
cular subtrocanteriana. 

Operación  el  día  29  de  Octubre  :  Elevación  del  miembro,  colocación  de) 
tubo  ;  no  quedaba  entre  él  y  la  ulceración  un  través  de  dedo ;  formación  de 
un  gran  colgajo  externo*posterior ;  incisión  semicircular  inmediatamente 
por  debajo  del  tubo  en  la  parte  anterior  é  interna  del  muslo  ;  la  hemostasia 
era  perfecta.  Procedí  á  buscar  los  vasos  en  el  colgajo  y  en  la  incisión  antero- 
intema,  haciendo  la  hemostasia  definitiva,  y  sólo  entonces  quité  el  tubo 
compresor,  sin  que  hubiera  pérdida  apreciable  de  sangre.  Incisión  extema 
que  terminaba  en  el  punto  de  origen  del  colgajo  externo-posterior,  y  desar- 
ticulación. Sale  de  la  Clínica  el  día  22  de  Diciembre. 

Quedaba  demostrado  con  este  hecho,  que  vale  más  que  todas  las  teorías  : 
1.^  Que  la  isquemia  se  puede  aplicar  empleando  el  colgajo  postero-externo; 
y  2.*^  que  es  inútil  la  previa  amputación;  se  puede  desarticular  en  un  sólo 
tiempo. 

Pocos  días  después,  otro  hecho  observado  en  el  Hospital  de  Niños,  vino 
á  resolver  lo  que  era  más  interesante  :  la  eficacia  del  procedimiento  en  los 
colgajos  anteriores. 

Ingresa  en  la  sala  de  San  José,  el  20  de  Noviembre  del  97,  el  niño  Faus- 
to Blanco,  de  seis  años  de  edad,  afectado  de  coxo- tuberculosis  supurada, 
con  una  serie  de  trayectos  fistulosos  y  ulceraciones  de  las  partes  blandas, 
sobre  todo  en  la  región  interna  y  posterior  del  muslo,  recayendo  las  úlceras 
más  extensas,  á  poca  distancia  del  surco  glúteo.  El  estado  general  era  muy 
poco  satisfactorio,  y  caso  de  intervenir  era  de  absoluta  necesidad  evitar  la 
pérdida  de  sangre. 

Opté  por  la  desarticulación. 

Operación  el  día  23  de  Noviembre  de  1897  :  Elevación  del  miembro,  colo- 
cación del  tubo.  Formación  de  un  colgajo  anterior  aunque  empezando  en  la 
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parte  eztersa  para  aprovechar  la  piel  sana,  dando  comienzo  á  la  incÍBÍÓn  á 
poco0  centímetros  por  debajo  del  vértice  del  trocánter.  Incisión  Bemicircn- 
lir  que  partía  del  punto  de  origen  de  dicho  colgajo,  eegnia  por  ]a  región 
posterior  á  tres  .centímetros  del  snrco  glúteo,  para  terminar  en  la  parte  in* 
terna,  en  el  pnnto  terminal  de  la  incisión  para  formar  el  colgajo  anterior. 
Lerantado  el  colgajo  procedí  á  la  bnsca  de  los  vasos  anteriores  y  posterío» 
reí,  eolocando  las  ligaduras  definitivas.  Separación  del  tubo  elástico ;  no 
bobo  la  menor  pérdida  de  sangre.  Incisión  extema  y  desarticulación.  Era 
este  caso  la  demostración  evidente,  que  el  procedimiento  de  isquemia  por 
mi  recomendado,  se  puede  usar  empleando  el  colgajo  anterior  para  desarti- 
calar  la  cadera.  Curación  operatoria. 

Qtmo  quiera  que  delante  de  los  hechos  sobran  los  comentarios,  fundado 
en  los  resultados  obtenidos  en  los  once  casos  en  que  he  hecho  la  desarticu- 
iaeión  de  cadera  con  isquemia,  me  creo  autorizado  á  aconsejar  como  el  más 
«ndllo,  fácil  y  seguro,  el  siguiente  procedimiento  de  desarticulación  coxo- 
ffítoral: 

Primer  tiempo :  Elevación  del  miembro  para  conseguir  que  éste  quede 
cxaogue,  y  entonces  colocación  del  tubo  de  cautchuc  en  forma  de  espica, 
pan  eomprimir  la  rafz  del  miembro  é  impedir  la  hemorragia  durante  la  in- 
dsiÓQ  de  las  partes  blandas.  En  este  punto  sigo  los  consejos  dados  por  Max 
Scheede,  Eríchsen,  Mosetig-Moorhoff,  etc.,  haciendo  la  aplicación  déla  ma- 
tera que  he  descrito  en  el  núm.  416  de  la  Ekvista  dr  Medicina  y  Cirugía 
paicTiGAS,  correspondiente  al  22  de  Septiembre  de  1893,  pág.  407,  al  publicar 
el  primer  caso  de  desarticulación  coxo-femoral  en  que  empleé  dicho  medio. 
t>e^ndo  tiempo  :  Incisión  de  las  partes  blandas,  que  puede  ser,  ó  por  el 
método  circular  ó  por  el  método  á  colgajos,  según  lo  exija  la  altura  y  sitio 
de  )aa  lesiones.  Una  vez  hecho  el  corte  circular  ó  formados  los  colgajos,  he- 
mottasia  definitiva,  sin  que  para  ello  sea  necesaria  la  amputación,  que  si 
puede  facilitar  este  acto  cuando  se  emplee  el  corte  circular,  en  modo  alguno 
debe  hacerse  cuando  se  trate  de  colgajos ;  es  hecho  cuando  menos  inútil  en 
el  primer  caso ;  en  el  segundo  podría  ser  inconveniente.  Asegurada  la  he- 
ift08tasia  separación  del  tubo. 

Tereer  tiempo  :  Incisión  externa,  siguiendo  la  dirección  trazada  por  Lan- 
Zfnheck  para  la  resección,  hecho  siempre  posible  cuando  se  trate  de  corte 
cirealtr ;  más  ó  menos  modificada  y  dirigida  desde  el  punto  de  origen  del 
colgajo  externo  ó  anterior  hacia  el  vértice  del  trocánter,  cuando  se  trate  de 
desarticulación  empleando  el  método  á  colgajos.  Incisión  de  todas  las  par- 
tes hitadas  hasta  el  hueso,  abertura  de  la  cápsula,  dislocación,  separación 
del  haeso  de  las  partes  blandas,  actos  que  se  facilitan  mucho,  no  habiéndose 
Hecho  la  amputación. 

Desagüe  de  la  cavidad  cotiloidea,  y  tal  vez* será  conveniente  el  desagüe 
iotenio,  sutura  continua  profunda  con  trozos  de  gasa  en  las  asas,  para  que 
aoBecdoneu  la  piel,  sutura  superficial  continua  y  conlnnuación  de  la  pro- 
ÍQTida,  etc. 

Tal  es  el  procedimiento  que  entiendo  se  debe  emplear  en  la  desarticulación 
coxo-femoral,  y  en  cuyo  abono  presento  las  once  observaciones  indicadas,  y 
que  mudas  á  las  dos  primeras  de  desarticulación  en  mufíón,  pero  sin  isque- 
mia, constituyen  trece  casos  con  sólo  un  muerto. 

ai 
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A  continuacióu  presentó  nn  enfermo  en  el  que  habla  hecho  uiia  gastro- 
erUerO'ano8tomo8í8  reirocólica  posterior  en  Y,  según  el  procedimiento  de 
Ronx,  por  ana  estenosis  del  piloro,  consecaÜTa  á  una  úlcera  gástrica ;  y  ex- 
puso una  observación  de  resección  de  25  centímetros  de  la  S  iliaca,  seguida 
de  curación,  obserraciones  que  se  publicarán  por  extenso  en  esta  Reyista. 

Gattro-enterostomia. — El  Dr.  Gutiérrez,  dice  que  la  gastro-enterostomia 
está  indicada  en  la  úlcera  redonda  del  estómago,  porque  puede  ésta  transfor- 
marse en  cáncer.  Ha  visto  á  un  enfermo  de  cincuenta  y  cinco  años  de  edad. 
diagnosticado  de  cáncer  del  piloro,al  que  reconoció  á  fines  de  Septiembre  del 
año  anterior,  y  encontró  un  tumor  duro  á  la  derecha  de  la  linea  media  epigis- 
trica  algo  móvil,  que  se  extendía  hasta  el  hipocondrio  del  mismo  lado  y  dolo- 
roso á  la  presión  ;  en  la  comida  de  prueba  pudo  apreciarse  el  ácido  láctico  y 
la  falta  de  ácido  clorhídrico,  observándose  además,  apagados  los  latidos  car- 
díacos y  verdaderos  indicios  de  arterio-esclerosis.  Empezó  el  padecimiento 
por  molestias  en  la  región  epigástrica,  cactos  ácidos,  flatulencias,  y  más 
tarde,  vómitos  alimenticios  y  de  materias  ingeridas  el  día  anterior.  El  26  de 
Octubre,  se  practicó  la  operación  de  pilorectomía,  haciendo  una  incisión  de 
8  centímetros  en  la  línea  media  y  llegando  hasta  el  estómago,  donde  se  ha- 
lló el  tumor  que  ocupaba  toda  la  región  pilórica  y  se  extendía  á  las  paredes 
próximas  del  estómago  y  al  duodeno.  Aisló  el  tercio  derecho  del  estómago 
y  el  duodeno,  excindiendo  la  parte  enferma  con  tijeras,  y  después  hizo  la  su- 
tura sin  dificultad.  El  enfermo  falleció  el  día  29. 

En  la  autopsia  se  encontró  la  sutura  en  el  mejor  estado  ;  pero  como  en  el 
acto  de  la  operación  se  encontró  una  unión  íntima  entre  el  páncreas  y  el 
duodeno,  fue  necesario  despegarlo,  y  esto  cansó  una  perforación  de  dicho 
intestino  á  2  centímetros  por  debajo  de  la  sutura  gastro-duodeual  que  pro- 
dujo la  muerte.  Hubo  reacción  después  del  acto  operatorio ;  se  emplearon 
enemas  de  caldo,  lecho  y  peptona  cada  dos  horas  en  el  primero  y  segundo 
día,  y  en  el  tercero  se  empezó  á  administrar  leche  ;  desde  este  momento  se 
comenzó  á  observar  hipo  y  el  pulso  se  deprimió.  En  opinión  del  Dr.  Gutié- 
rrez, no  se  debe  recurrir  á  la  pilorectomía ,  cuando  las  adherencias  del  pán- 
creas al  duodeno  son  tan  firmes  como  las  que  se  presentaron  en  el  caso  ex- 
puesto, por  temor  á  la  perforación.  —  Codina  Castbllví. 


ACADEMIA    MéDICO-QUIRTÍRGICA    ESPAflTOLA 

Sesión  del  día  17  de  Enero  de  1898. 

Hísterectomía  vaginal.  Accidente  post-operatorio.  Curación.  —  El  Dr.  Cabri- 
LLO  T  CuBKRo :  Uu  accidcute  ocurrido  en  el  curso  de  una  de  mis  últimas 
histerectomías,  mueve  rni  ánimo  á  someter  á  vuestra  consideración  la  histo- 
ria del  caso,  interesante  por  más  de  un  concepto.  En  la  noche  del  día  2  de 
Noviembre  último  ful  llamado,  con  gran  urgencia,  para  prestar  mis  auxilios 
á  una  señora  de  treinta  y  cinco  años,  soltera  y  virgen,  que  tenía  una  abun- 
dante metrorragia,  violentísimos  dolores  en  las  regiones  lumbar  é  hipogás- 
tríca,  y  que  hacía  treinta  y  seis  horas  no  orinaba.  El  estado  general  de  la  en- 
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fenoft  en  gnye  y  alarmante  ;  facies  abdominal,  fiebre  alta,  yómitoB  y  jigras 
excitadÓD  nerviosa.  A  la  simple  inspección  del  yientre,  que  estaba  sum*- 
in^nte  eenetble  y  doloroso,  se  apreciaba  nna  tnmoración,  constituida  por  la 
¿i»t«Ti»i6n  exagerada  de  la  Tejiga,  qne  elevaba  la  región  hipogástríca.  Por 
elucto  Tsginal,  encontré  nn  tumor  dnro,  piriforme,  cnyo  vértice  estaba  for- 
mado por  el  cuello  nterino,  del  tamaño  de  nna  cabeza  de  feto  á  término,  y 
ccmplettmente  enclavado  en  la  excavación,  resultando  snmamente  doloro- 
^s^  lis  tentativas  de  movilización.  Con  estos  datos,  unidos  álos  anteceden- 
tes qae  pude  recoger,  y  entre  los  que  dominaba  el  sintoma  menorragia,  diag- 
Q  'etiqué  la  existencia  de  un  tumor  fibroso  de  la  matriz,  dejando  para  ocar 
MÓD  más  oportuna,  otras  exploraciones  que  me  permitiesen  conocer  con 
i^xActitnd  si  se  trataba  de  nn  pólipo  ó  de  un  fibroma  submucoso,  pues  aun 
A  Ucto  vaginal,  dulcemente  practicado,  despertaba  gran  dolor. 

Me  ¡imité  por  el  momento  á  vaciar  la  vejiga  con  nna  sonda  de  Nélaton  del 
rnrcero  16,  tomando  las  precauciones  antisépticas  de  rigor;  dispuse  irrigacio- 
Les  calientes  á  la  temperatura  de  45*',  cataplasmas  al  hipogastrio,  y  al  inte- 
rior lu  tintaras  de  biburnum  é  hidrastis,  á  la  dosis  de  25  gotas  repetida 
Jaseis  horas.  Por  el  momento  mejoró  algo  el  estado  de  la  enferma,  remi- 
tiendo los  síntomas  más  molestos,  pero  persistiendo  los  fenómenos  de  com- 
pesian  y  la  imposibilidad  de  orinar,  por  lo  que  hubo  necesidad  de  seguir 
pnctictndo  el  cateterismo  vesical. 

Umetrorragia,  abundante  en  el  momento  del  examen,  cedió  al  cabo  de 
^li'jdiaa,  no  asi  los  fenómenos  inflamatorios  y  los  síntomas  de  compresión 
q^e  persistieron  con  gran  insistencia  á  pesar  del  tratamiento  instituido,  y 
qt!«  §e  cnmplia  con  escmpulosa  exactitud,  hasta  el  punto  de  poner  en  grave 
F'^^i^Tola  vida  de  la  enferma.  En  estas  condiciones,  con  fiebre  persistente  y 
^ti.  y  un  estado  general  deplorable,  no  me  atrevía  á  intervenir,  aun  cuando 
el  cumplimiento  de  la  indicación  causal  exigía  la  pronta  extirpación  déla 
initriz;  por  fin,  y  al  cabo  de  un  mes,  cedieron  los  repetidos  ataques  de  pel- 
TÍ-peritonitÍ8,  la  fiebre  remitió  y  sólo  persistían  los  fenómenos  de  compre- 
si  íq  de  la  vejiga  y  del  recto.  Se  presentó,  aunque  algo  retrasada,  la  mens- 
treición  qne  no  fue  muy  abundante,  y  así  que  terminó  esta  función,  aun  con 
une«Udo  general  malo,  me  decidí  á  intervenir  ante  el  temor  de  que  se  re- 
pr-dajera  la  angustiosa  situación  por  que  habíamos  atravesado,  operando  el 
^Í4 18  de  Diciembre  último. 

Ojjfradón, —  Preparada  la  enferma  según  es  de  rigor  en  estos  casos,  y  to- 
muias  todas  las  precauciones  de  asepsia  que  tengo  por  costumbre,  fne  anes- 
tí^iida,  comprobando  por  un  último  examen,  bajo  el  sueño  clorofórmico,  el 
aiá^nóstico  establecido,  pudiendo  observar  que  el  fondo  de  la  matriz  llega- 
Uh&fita  muy  cerca  del  ombligo,  y  que  el  tumor,  completamente  intersticial, 
«n  de  nn  volnmen  mucho  mayor' del  sospechado  ;  pero  descendiendo  tanto 
^liexcavación  y  estando  tan  enclavado,  decidí  atacarlo  por  la  vía  vacrinal, 
«incnandono  se  me  ocultaban  las  dificultades  con  que  había  de  luchar, 
<íkii  la  estrechez  del  canal  vulvo-vaginal. 

Fimiliarizado  con  el  procedimiento  de  Doy  en,  lo  puse  en  ejecución,  y  una 
T«z  practicada  la  sección  media  anterior  del  cuello,  con  el  tubo  vacía-íibro- 
nu  de  mayor  calibre,  fui  tallando  cilindros  en  el  enpesor  del  tumor,  que 
^^^^U  y  extraía  con  la  pinza-gubia.  Procediendo  así,  por  tallas  sucesivas. 
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piide  reducir,  cod  rapidez  j  relatiya  facilidad,  el  volamen  del  tumor,  hasta 
oonaei^ir  bajñr  el  fondo  de  la  matriz  á  la  yalva.  La  extracción  de  los  ora- 
rioB  f  de  Uh  trompas  afectadas  de  hemo-salpiox  no  ofreció  dificultad  alga- 
na,  aplicando  inmediatamente  las  pinzas  en  los  ligamentos  anchos,  que  eran 
muf  gfDeeoiKf  5  seccionándolos  por  debajo  de  ellas. 

Ktngúü  accidente  ocurrió  durante  la  operación  que  fue  laboriosa,  pero  fe- 
lis  y  rápida  j  pues  apenas  duró  una  hora,  contando  el  tiempo  empleado  en  el 
exaTiieii,  La  enferma  reaccionó  pronto  y  bien  ;  á  las  cuatro  horas  de  termi- 
nada la  operación,  y  cuando  todo  hacia  presumir  un  feliz  curso,  pues  ni  nn 
BÓlo  vómito  clorofórmico,  ni  el  más  leve  indicio  de  irritación  peritoneal  tur- 
imban  el  buen  estado  de  la  enferma,  sintió  ésta,  dentro  de  su  cavidad  pel- 
viana, una  bruHca  sacudida  acompañada  de  un  ruido  metálico  bastante  fuer- 
te T^ra  ger  escuchado  por  las  personas  que  la  cuidaban  ;  en  aquel  instante 
vi  á  la  enferma  y  enterado  del  accidente,  reconocí  con  cuidado,  y  observan- 
do qti^  el  manojo  de  pinzas  estaba  intacto  y  ni  una  sola  gota  de  sangre  salla 
por  la  vulva,  fíoapeché  que  una  de  las  pinzas  había  saltado  al  nivel  de  las 
rmtnaH,  y  decidí  abstenerme  de  toda  exploración,  pero  dispuesto  á  interve- 
nir rápidamente  bí  se  presentaba  hemorragia.  A  las  dieciocho  horas,  nueva 
detonación  de  igual  intensidad  que  la  primera,  y  sin  que  tampoco  se  produ- 
jese la  temible  consecuencia.  Más  tranquilo  en  este  segundo  accidente,  es- 
peré no  obntante,  con  alguna  inquietud,  que  pasasen  las  primeras  cuarenta 
y  ocho  horas^  y  transcurridas  éstas  procedí  á  retirar  las  pinzas  grandes  que 
como  vcie,  ee  habían  partido  por  el  tercio  inferior  de  su  rama  interna,  pri- 
mero la  del  lado  izquierdo,  y  después  la  del  derecho.  Las  extraje  con  gran 
facilidad,  j  como  medida  de  precaución,  dejé  colocadas  las  otras  dos  pinzas 
pequeñas  ó  de  refuerzo^  que  retiré  á  las  ocho  horas,  no  haciendo  ninguna 
tentnlivaf  que  hubiera  sido  imprudente,  para  extraer  los  pedazos  de  las  pin- 
7.08  rotap,  y  qne  al  cuarto  día  salieron  adosados  á  la  mechadegasa  iodofórmi- 
ca  qne  según  e»  de  rigor  se  coloca  como  taponamiento  y  desagüe  en  la  vagina. 

Haro  j  ^^rave  eu  este  accidente  que  puede  dar  origen  á  una  formidable  he- 
raorragia  y  exfjdf  nueva  anestesia  y  aplicación  de  Otras  pinzas,  si  da  lugar, 
pues  la  contemporización  no  cabe  en  estos  casos  ;  así,  pues,  y  aun  cuando 
toáoN  los  ciraj&Dos  seguirán  la  práctica  de  colocar  cuatro  pinzas,  dos  para 
cada  ligamento,  j  ésta  es  siempre  mi  costumbre,  yo  recomiendo  que  jamás 
ae  omita  CHtc  detalle  que  algunos  han  calificado  de  exceso  de  prudencia^  puea 
gracias  á  él*  mi  enferma  vive. 

Pensando  en  la  causa  del  accidente,  pues  de  la  bondad  de  los  instrumen- 
toe  no  podía  diidar,  probados  como  estaban  y  procediendo  de  la  casa  Col liur 
sospeché  bi  la  ebullición  para  desinfectarlos  podía  alterar  su  temple,  máxi- 
me 81  el  enfriamiento,  al  trasladarlos  á  las  bandejas,  era  rápido.  Consulté 
esta  hipótesis  con  un  perito  de  absoluto  Valer,  y  confirmó  mi  sospecha  ele- 
vándola á  la  categoría  de  certidumbre,  sacando  la  consecuencia  deque  al  es- 
terilizar por  ebullición  las  pinzas  elásticas  de  Doyen,  deben  dejarse  enfriar 
fn^  nal  mente  en  el  mismo  aparato  esterilizador  y  al  colocarlas  en  las  ban- 
dejaH,  se  ponga  en  éstas  agua  caliente. 

8i  esta  observación  puede  aportar  alguna  ensefianza  práctica,  habrá  com- 
pensado con  creces  la  angustia  que  experimenté  en  los  primeros  momento» 
d#l  accidente. 
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OiMS0  de  dasartieulación  eoxo-femoral  derecha.— El  Dt.  Barragán  t  Bo- 
kd:  El  enfenno  presente  está,  y  podéis  examinarlo  cuando  diga  cuatro  pa^ 
iabnB  desn  larga  historia : 

£3  rojeto  es  nna  de  tantas  yictimas  del  trabajo  mal  dirigido,  y  que  tanto 
ftbimdan  en  nuestros  hospitales  por  desgracia.  N.  N.,  de  treinta  y  cuatro 
t!k»f  linfático,  con  pocas  fuerzas  de  reserva,  recibió  un  traumatismo  enor- 
me ea  nna  construcción  de  esta  capital ;  tanto,  que  le  cayó  una  piedra  de 
^  snobas,  produciéndole  una  fractura  conminuta  del  tercio  inferior  del 
mnslo  con  magullamiento  ó  más  bien  aplastamiento  de  todos  los  tejidos 
bltodos  de  la  citada  región.  Fue  curado  en  la  Casa  de  Socorro  y  trasladado 
al  Hospital  de  la  Princesa,  sala  de  8an  Nicolás,  en  la  tarde  del  25  de  Maiao 
último. 

Examinado  el  enfermo  la  mañana  siguiente,  fue  tal  la  impresión  que  nos 
produjo,  que  de  ninguna  manera  pensamos  en  la  conservación,  aunque  con- 
serrador  sea  todo  cirujano,  puesto  que  las  condiciones  típicas  de  amputa- 
ción inmediata,  hemorragia  copiosa  arterial  y  venosa,  fractura  conminuta 
del  fémur  con  amplia  herida  exterior  y  salida  de  fragmentos,  y  por  último, 
magnllamiento  y  dislaceración  de  todas  las  masas  musculares  del  tercio  inr 
feríordel  muslo,  pedían  á  voces  la  amputación.  Pasó  el  paciente  ala  sal» 
de  operaciones  y  se  practicó  previos  los  requisitos  de  rúbrica,  la  amputación 
por  el  tercio  superior  á  colgajo  antero-interno,  economizando  lo  posible  la 
pérdida  de  sangre,  puesto  que  había  perdido  bastante  cantidad  ;  tanto,  que 
hnbo  necesidad  de  levantar  la  energía  cardiaca  con  los  medios  que  todos  sa- 
béis, é  inyectarle  con  frecuencia  el  suero  artificial.  Reaccionóse  el  enfermo, 
y  á  la  mañana  siguiente  tenia  37*,4. 

El  diario  de  observación  aquí  está,  es  muy  extenso  y  relataré  sólo  los  he- 
chos mis  culminantes  :  que  el  muñón  supuró,  que  la  fiebre  se  sostenía  en- 
tre 38  á  S9*,  que  estaba  infiltrado  y  doloroso  y,  por  último,  que  esta  tesitura 
eetnro  desde  el  26  de  Marzo  del  97  en  que  se  le  amputó,  hasta  el  mes  de 
Septiembre  en  que  se  le  decoló,  eu  unas  condiciones  malísimas,  como  todos 
debéis  suponer.  Claro  es,  como  se  vislumbra  por  este  relato,  que  el  calvario 
de  este  enfermo  ha  sido  largo  y  penoso,  y  por  el  tiempo,  podréis  comprender 
cnanto  haríamos  antes  de  reamputarlo  ;  aberturas,  contra  aberturas,  curas 
antísépticas  repetidas  en  el  mismo  día,  pero  nada  conseguimos  y  perdíamos 
el  tiempo  lastimosamente.  Pensamos,  pues,  en  una  nueva  intervención,  pues. 
toqne  el  enfermo  estaba  con  exceso  comprendido  en  la  primera  de  las  cuatro 
eondiciones  que  debemos  tener  en  cuenta  para  proceder  á  esta  operación,  ó 
sean:  1/  Infiltración  difusa  de  todas  las  partes  blandas  del  muñón  con  fo- 
eos  osteomiélicos.  2.*  Gangrenas.  3/  Tumores  del  muslo  que  no  permiten 
la  extirpación,  y  4.*  grandes  desgarraduras,  fracturas  conminutas  cercanas  á 
la  articulación,  no  siendo  posible  la  conservación.  Procedimos,  pues,  á  la  des- 
artícnlación  el  6  de  Septiembre.  ¿Cuál  procedimiento  habíamos  de  usar  y 
podíamos  practicar  que  llenara  tan  bien  las  condiciones  de  facilidad,  rapi- 
dez, bemostasia,  y  cumpliera  además  con  la  condición  de  almohadillar  bien 
^  isqnión  para  el  medio  protésico?  Los  procedimientos  más  modernos  esta- 
ban indicados,  pero  en  el  caso  presente  nos  era  imposible,  porque  todos  los 
planos  posteriores  de  la  región  para  nada  servían  á  causa  de  la  degeneración 
T  tnyeetos  fistulosos  que  existían,  teníamos  que  valemos  de  la  región  ante- 
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ríor  de  un  colgajo,  qne  llena  las  condiciones  de  facilidad^  rapidez  y  hemos- 
taeia,  puesto  que  lo  rápido  es  hemostático,  siendo  asi,  qne  ni  segundos  se 
tarda  en  colocar  una  ó  yarias  pinzas,  lo  que  importa  es  tener  asequible  el 
Taso.  Tracé  un  colgajo  por  transfusión  ;  rápidamente  se  ligó  la  femoral  y  to- 
dos los  yasos  que  daban  sangre  ;  hice  después  un  corte  circular  al  nivel  del 
pliegue  glúteo,  qne  interesó  sólo  las  capas  superficiales,  desarticulé  é  incin- 
di  después  todos  los  músculos  posteriores  y  pelvi-trocantéreos  al  nivel  de 
la  incisión  derecha,  hemostasia  rápida  de  esta  porción,  sutura,  desagüe  y 
aposito. 

El  enfermo  seguía  relativamente  bien,  y  digo  que  relativamente,  porqne 
aún  tuvimos  que  hacer  una  abertura  en  la  región  glútea  para  desaguar  un 
flemón,  restos  quizás  de  las  infiltraciones  que  como  dije  tenia  antes  de  ope- 
rarse. Nada  hubo  después  digno  de  mención  y  salió  curado  en  Diciembre 
último. 

Relatada  la  historia  brevemente  y  como  sé  que  en  este  asunto  tan  impor- 
tante han  de  tomar  parte  muchos  de  los  hábiles  cirujanos  presentes,  no  quie- 
ro molestar  más  vuestra  atención  y  terminaré  sólo  haciendo  algunas  consi- 
deraciones del  por  qué  y  cómo  desarticulé  á  este  enfermo  á  colgajo  en  contra 
de  lo  que  solemos  leer  y  aprender  diariamente.  Todos  sabéis,  que  desde  qne 
Moraud  concibió  la  idea  de  esta  operación  y  Lacrois  la  practicó  en  el  vivo  ¿ 
mediados  del  siglo  pasado,  hasta  el  período  moderno,  esta  operación  era  casi 
siempre,  por  no  decir  siempre,  de  resultados  funestos.  Gracias  al  pedestal 
erigido  para  sostén  del  tripede  donde  descansa  la  cirugía  moderna  c  hemos- 
tasia, antisepsia  y  anestesia»;  esta  intervención  quirúrgica  es  más  fre- 
cuente, de  pronóstico  grave  sí,  pero  de  ningún  modo  da  el  contingente  de 
mortalidad  aterradora  que  la  literatura  médica  nos  cuenta  en  épocas  ante- 
riores. 

La  primera  causa  á  que  se  atribuía  y  atribuye  estos  resultados  tan  tristes, 
es  la  hemorragia  ;  para  evitar  ésta,  se  han  inventado  todos  los  medios  de  com- 
presión imaginables,  y  por  último,  el  del  distinguido  y  hábil  cirujano  doc- 
tor Ribera,  con  un  tubo  de  goma  cruzado  en  forma  de  espica,  aunque  dicho 
sea  de  paso,  ya  en  1885  hacíamos  un  remedo  de  este  procedimiento  hemos- 
tático con  el  morcillón  de  Esmarch,  y  por  semejanza  de  regiones,  lo  he- 
mos usado  algunas  veces  en  las  reamputaciones  del  hombro  con  mi  querido 
maestro  el  Dr.  üstáriz.  También  influye  en  la  hemorragia  el  procedimiento 
que  se  use  para  la  desarticulación  y  los  escritos  modernos  atacan  duramente 
el  de  colgajo ;  tanto,  que  seguramente  el  que  se  atenga  á  lo  que  dicen,  le  ha 
de  dar  reparo  al  intervenir  en  esta  forma  y  lo  harán  por  los  procedimientos 
de  Ravaton-Vyeth,  Vemeuil-Rose,  Ribera  y  üstáriz. 

Pero  es  el  caso,  que  muchas  veces  nos  vemos  obligados  á  decolar  por  el 
procedimiento  á  colgajos  como  en  el  caso  presente,  por  no  tener  aprovechable 
más  que  la  parte  anterior  para  cubrir  la  extensa  superficie  cruenta  con  bue- 
nos resultados  y  con  poquísima  hemorragia,  puesto  que  en  las  reamputacio- 
nee,  las  arterias  están  atrofiadas,  disminuidas  en  su  calibre,  pasando  por 
ellas  una  cantidad  mucho  menor  de  sangre,  cosa  fácil  de  comprender,  por- 
que el  terreno  que  tienen  que  regar  es  más  pequeño ;  tanto,  que  en  el  caso 
presente  no  hubo  que  aplicar  ninguno  de  los  medios  de  compresión;  sólo  por 
un  momento  se  hizo  la  digital,  perdiendo  tan  solo  el  enfermo  algunas  gotas 
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de  WDgn.  Dedúcese  de  lo  expuesto,  que  todos,  absolutamente  todos  los 
procedimientos  de  desarticulación  coxo-femoral,  son  excelentes,  pero  condi- 
dooaies  por  lo  que  respecta  al  caso  en  que  tengamos  que  intervenir. 


PERIÓDICOS 


Pístala  de  uo  eiaga  externa.  Slnemapria.  Curación.  —  El  Boletín  de  Alwn- 
not  mtemoi  de  la  Facultad  de  Medicina^  de  Valladolld,  da  cuenta  del  kí- 
laieote  caso,  operado  por  el  Dr.  Segarra : 

S.  C,  de  treinta  j  ocho  afios  de  edad,  panadero,  casado,  de  temperamento 
sangnineoT  de  buena  constitución,  ingresó  en  la  Clínica  el  día  15  de  No* 
Tiosbre  de  1897,  ocupando  la  cama  núm.  16. 

8io  antecedentes  hereditarios  ni  morbosos  que  se  relacionen  con  su  lesión 
Ktoal,  comenzó  á  padecer  ésta  hace  siete  afios.  En  dicha  época,  notó  en  la 
margen  izquierda  del  ano  un  pequefio  tumorcito,  que  haciéndole  sufrir  mu- 
dko,  supuró  durante  algún  tiempo,  terminando  por  curarse  espontáneamen- 
te. Pisados  dos  afios  sin  que  en  la  parte  quedara  ningán  resentimiento,  re- 
iptreció  el  dolor  en  el  mismo  sitio,  presentándose  tumefacción,  y  la  supu- 
nei^n  se  reprodujo,  pero  en  esta  ocasión  las  molestias  fueron  mayores,  y  la 
endición  purulenta  continuó  á  pesar  de  los  remedios  empleados.  A  yeces 
d  eofermo  notaba  que  la  exudación  disminuia  hasta  llegarse  á  agotar  cu 
ciertas  épocas,  muy  cortas  siempre,  pero  en  ocasiones  sucedía  lo  contrarío, 
li  parte  se  flogoseaba,  aumentando  de  yolumen,  se  dificultaba  la  defecación 
j  basto  la  progresión,  y  estas  crisis,  siempre  dolorosas,  terminaban  con  una 
mporación  abundante,  que  excoriaba  la  piel  de  las  inmediaciones,  obligán- 
dole i  suspender  el  trabajo,  por  lo  cual  solicitó  el  ingreso  en  el  Hospital 
dinico. 

Ettado  atínal :  Carnes  algo  nacidas  ;  color  de  la  piel  bastante  pálido  ;  las 
fnndones  digestirás  se  yerifícaban  con  normalidad,  á  excepción  del  último 
acto  de  las  mismas,  que  es  tardío  y  siempre  doloroso.  En  la  margen  izquier- 
da del  ano  se  aprecia  una  elevación  rubicunda,  dirigida  en  sentido  antero- 
posterior,  de  unos  4  centímetros  de  longitud  por  2  de  anchura.  En  los  pun- 
tos extremos  de  ella  se  yen  dos  pequeños  orificios,  por  los  que  la  presión 
hace  rezumar  un  pus  espeso  y  amarillento.  Al  tacto  esta  eleyación  presenta 
QQ  aamento  notable  de  consistencia,  y  apoyando  el  dedo  hacia  el  ano,  se 
nota  como  un  cordón  duro  que,  partiendo  del  centro  de  la  prominencia  su- 
sodicha, se  pierde  por  debajo  de  la  semicircunferencia  correspondiente  del 
eíñnter. 

Introducido  un  estilete  por  el  orificio  anterior,  se  le  ye  salir  por  el  poste- 
lior;  dirigiéndole  en  este  sentido  y  hacia  arriba,  se  le  ye  hundirse  por  fuera 
dd  esfínter  hasta  por  encima  del  mismo,  pero  sin  penetrar  en  el  intestino. 

Be  diagnosticó  este  caso  de  fístula  ciega  externa  con  fondo  de  saco  extra- 
eefinteriano  bajo  ó  superficial,  provista  de  dos  orificios  cutáneos. 

£1  tTatanúento  único  aplicable  no  podía  ser  otro  que  la  sinemapria^  ó  sea 
UÍDCÍBÍ6n  cruenta  de  la  fístula  con  la  crin  de  Florencia.  La  operación  fue 
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practicada  por  el  Dr.  Segarra  el  dia  23  de  Noviembre  de  1897.  Para  practi* 
€arla«  se  administró  al  enfermo  el  dia  anterior  un  purgante  salino  (crémor 
tártaro  éoluble)  ;  ai  dia  signiente  se  le  hizo  (veinte  minutos  antes  de  la  ope- 
raciÓD)  una  inyección  de  morfina  y  esparteína,  y  á  las  ocho  y  media  de  la 
mañatm  Be  aneptizó  la  región.  Obtenida  que  fue  la  anestesia  clorofórmica,  y 
pnee^to  et  otifermo  en  decúbito  lateral  izquierdo,  con  el  muslo  del  misnao 
lado  en  ext tensión  y  el  derecho  én  flexión,  se  introdujo  una  sonda  acanalada 
por  el  oriBcio  posterior  de  la  fístula,  y  haciéndola  salir  por  el  anterior,  Be 
JQcindio  el  puente  intermediario  con  el  bisturí.  Descubierta  de  este  modo 
la  extremidad  inferior  del  trayecto  fistuloso  principal,  se  introdujo  por  ella 
«o  HvutiU' !  ascendente  el  trocar  de  sinemapria,  haciéndole  llegar,  con  la 
pnuta  íiblui^a  al  descubierto,  hasta  el  fondo  del  trayecto,  el  cual  subía  bas- 
tante por  eiLcima  del  esfínter.  Hecho  esto,  y  sin  mover  la  cánula,  se  sacó  el 
punzón  y  rü  invirtieron  las  relaciones  de  éste  con  el  mango,  haciendo  qne 
la  pnnta  obtusa  se  introdujera  en  la  cavidad  de  éste,  y  llevando  al  descii- 
biorto  la  punta  punzante,  se  introdujo  ésta  en  la  cánula,  y  al  llegar  á  la  pa- 
red izí^uierja  del  recto,  se  perforó,  haciendo  penetrar  en  él  cánula  y  pnii- 
zón,  Ci>nví>rtída  la  fístula  ciega  extema  en  completa,  se  inmovilizó  la  cá- 
nula, He  extrajo  el  punzón,  y  á  través  de  la  última  se  condujo  hasta  el  in- 
testino un  muelle  de  reloj,  en  el  que  iban  enhebradas  dos  crines.  Introdu- 
ciendo ei^tonces  en  el  intestino  un  dedo,  se  enganchó  una  de  las  espinas  del 
muelle,  y  atrayéndole  hacia  fuera,  se  extrajo  por  el  orificio  del  ano.  Una  vez 
apode  rad(}í^  del  extremo  interno  del  muelle,  se  quitó  la  cánula  y  se  tiró  del 
último,  quedando  así  acabalgadas  las  crines  sobre  el  puente  fistuloso,  el 
cual  RF  Beccionó  aserrándole  con  ellas,  tomados  sus  dos  extremos  con  pin- 
zas. De^ pilan  de  examinar  si  existía  ó  no  algún  trayecto  secundario,  y  Tien- 
de» qne  ü\  fondo  del  canal  resultante  de  la  sección  presentaba  una  consisten- 
cia muy  dura,  se  hizo  en  él  una  incisión  hasta  alcanzar  tejido  sano  (incisión 
lioreal  de  .lames),  y  después  de  la  limpieza  de  la  herida  y  la  aplicación  del 
apÓRito,  KG  trasladó  al  enfermo  á  su  cama. 

En  1^^  días  subsiguientes  nada  notable  ocurrió :  durante  los  cinco  prime- 
roa  dtaR  ^e  mantuvo  la  astricción  del  vientre,  disponiendo  una  dieta  mode- 
rada y  latí  pildoras  de  opio.  No  hubo  fiebre,  y  la  herida  se  cicatrizó,  dando 
de  alta  al  t^ujeto  completamente  curado. 

Gran  absceso  del  hígado  de  origen  tífico.  —  El  Dr.  Remlinger  da  cuenta  en 
loB  A  rdurog  de  la  Policlínica^  de  la  Habana,  de  un  caso  que  observó  en  un 
ffran  absceso  del  higado,  en  un  tífico,  de  todo  punto  comparable  á  los  gran- 
des abfíceBOS  disentéricos. 

£1  examen  bacteriológico  del  pus  reveló  la  presencia  del  bacilo  de  Eberth 
poro. 

Be  trataba  de  N.  N.,  soldado  de  la  octava  compañía,  perteneciente  á  un 
cuerpo  donde  se  ha  desarrollado  una  epidemia  de  fiebre  tifoidea,  cuya  etio- 
logía eB  CHpecial  —  presencia  del  bacilo  de  Eberth  en  el  polvo  del  cuarto — . 
Nurtca  halóla  estado  enfermo  y  nunca  tuvo  antecedentes  diarréicos  ni  disen- 
téricas. Desde  hacía  quince  días  sentíase  sin  fuerzas  y  anorexia ;  padecía  de 
violentos  dolores  de  cabeza  y  de  insomnios.  Su  temperatura  se  elevó  pro- 
gremvamente  hastaáO*.  El  sero-diagnóstico  confirmó  tal  aserción.  La  dia- 
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rret  en  Teidosa.  El  bazo  se  hipertrofiói  las  manchas  rosadas  aparecieron  y 
¡A  ofennedad  erolacionó  de  una  manera  clásica. 

Puado  d  coarto  septenario,  el  enfermo  no  cambia,  el  adelgazamiento  es 
rápido,  an  debilidad  extrema.  Por  la  mañana  la  temperatura  desciende  á 
^^j^fi,  j  por  la  tarde  alcanza  de  88%2  á  38**,5.  El  12  de  Enero  acnsa 
por  primera  Tez  una  punzada  en  la  región  hepática,  poco  intensa,  sin  irra- 
diidones ;  al  signiente  dia  ha  desaparecido.  En  los  últimos  dias  de  Enero 
mpance  7  se  acompaña  de  disnea.  Pndo  comprobarse  entonces  nn  poco 
máí  de  Tolnmen  en  la  región  hepática.  El  hígado  está  hipertrofiado  y  llega  á 
antro  trayeses  de  dedo  por  debajo  de  las  costillas ;  esta  parte  del  hígado 
a  dolorosa  á  la  presión.  La  palpación  y  la  auscultación  no  dan  ninguna  sen- 
fiícióD  especial.  No  existe  fluctuación  y  menos  aún  crepitación.  El  dolor  no 
te  irradia  hacia  la  espalda  derecha,  no  existe  edema  de  la  pared  torácica. 
Gomo  se  Te,  la  sintomatología  es  bastante  incompleta. 

Debajo  de  la  claTÍcula  derecha,  la  percusión  revela  sonido  códico,  y  á  cua- 
tro triTeses  de  dedo  por  debajo  comienza  una  macicez  que  se  continúa  con 
k  madeez  hepática.  En  la  espalda  se  comprueba  la  macicez  desde  la  base 
dá  tórax  á  la  punta  del  omoplato ;  abolición  del  sonido  respiratorio  y  de  las 
úbraciones  torácicas  ;  al  nivel  de  la  punta  del  omoplato  se  deja  oir  un  so- 
pb  suave,  lejano,  confuso,  espiratorio.  En  una  palabra,  se  comprueban  to- 
doi  lot  signos  de  un  derrame,  una  punción  hecha  asépticamente  en  la  pleu- 
n,ii  nivel  del  séptimo  espacio  intercostal,  trae  consigo  un  pus  líquido  y 
▼eidoio.  Examinado  al  microscopio,  se  comprueba  la  existencia  de  un  ba- 
áioeorto,  de  extremidades  redondeadas,  decolorándose  por  el  método  de 
Gnm,  y  que  no  puede  ser  otro  que  el  colibacüo  ó  el  bacilo  de  Eberth. 

Sembrado  en  caldo,  dio  un  cultivo  puro  de  este  último  bacilo  (cultivo 
tn&tparente  sobre  gelatina,  poco  aparente  en  la  patata,  falta  de  fermenta- 
ción de  azúcar,  etc.)- 

Hubo  junta  de  Profesores  y  se  diagnosticó  de  pleuresía  purulenta.  La  hi- 
per^oBa  del  hígado  fue  considerada  como  un  simple  descenso  del  líquido, 
líebido  á  la  pleuresía,  y  el  dolor  hepático,  poco  intenso,  fue  tomado  como 
iQi  sensibilidad  exagerada. 

Se  le  practicó  una  punción,  que  dio  por  resultado  la  salida  de  dos  litros 
de  pos  verdoso,  cuya  serosidad  aglutinaba  netamente  al  bacilo  de  Eberth. 
Terminada  la  operación,  se  notó  que  el  hígado  sobresalía  del  reborde  cos- 
tal, pero  como  esto  podía  resultar  de  las  adherencias  hepáticas ,  no  Ua- 
iBÓ  la  atención.  Después  de  la  operación,  el  enfermo  no  experimentó  nin- 
^Q  alivio ;  presentó  una  disnea  progresivamente  ascendente,  tos  incesante 
r  expectoración  espumosa.  Murió  el  4  de  Febrero,  dos  días  después  de 
operado. 

La  autopsia  demostró  en  el  intestino  grueso  las  lesiones  clásicas  de  la 
dotíenenteria.  El  intestino  delgado  estaba  en  buenas  condiciones.  El  lóbulo 
derecho  del  hígado  contenía  un  gran  absceso  que  lo  invadió  todo,  alcanzan- 
do la  dimensión  de  la  cabeza  de  un  feto.  Delante  de  este  foco  purulento 
7  tarándola  de  la  cara  anterior  de  este  órgano,  existía  nn  parenquima 
liepátíco  de  4  centímetros  de  extensión,  lo  que  explica  la  falta  de  fluctua- 
ción, etc.,  durante  la  vida.  El  absceso  colgaba  de  la  cara  convexa,  donde  el 
parenquima  qnedaba  reducido  á  medio  centímetro  de  espesor. 
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Esta  fase  conTexa  presentaba  una  coloración  amarilla  y  adherencias  bas- 
tante intensas  la  sostenían  al  diafragma,  el  cnal  también  estaba  amarilloso 
y  como  macerado  ;  se  vela  fácilmente  el  paso  del  agente  infeccioso  del  híga- 
do á  la  pleura.  La  ruptura  del  absceso  en  la  pleura  era  inminente.  £1  absce- 
so contenia  un  medio  litro  de  pus  flegmonoso.  Su  pared  estaba  recubierta  de 
un  pus  más  espeso,  debajo  del  cual  existían  callosidades.  El  aspecto  era 
igual  á  los  grandes  focos  disentéricos.  La  pleura  derecha  presentaba  los 
desórdenes  comunes  de  la  pleuresía  purulenta ;  los  demás  órganos  no  pre- 
sentaban lesión  interesante  que  notar. 

El  examen  microscópico  del  pus,  dio  por  resultado  la  presencia  de  los 
mismos  bacilos  cortos  encontrados  en  la  pleura.  Una  diferencia  muy  inte- 
teresante  merece  ser  citada  entre  el  bacilo  de  la  pleura  y  el  del  hígado. 

En  la  pleura  era  sumamente  virulento  ;  1  cent.  cúb.  de  un  cultivo  fresco 
inoculado  en  el  peritoneo  de  un  conejo  de  Indias,  ha  determinado  en  cnaren- 
ta  y  ocho  horas  la  muerte  del  animal,  debida  á  una  peritonitis. 

El  bacilo  de  Eberth,  procedente  del  hígado,  se  encontraba  desprovisto  de 
virulencia ;  8  cent.  cúb.  de  un  cultivo  reciente,  han  sido  inoculados  en  el 
peritoneo  á  un  cpnejo  de  Indias,  el  animal  no  ha  experimentado  la  menor 
manifestación. 

Este  pequeño  hecho  demuestra  un  vez  más  la  no  virulencia  de  los  absce- 
sos hepáticos,  pero  trae  consigo  una  importancia  capital,  toda  vez  qne  el 
mismo  bacilo  es  virulento  en  la  pleura  á  menos  de  1  centímetro  de  distancia, 
demostrando  la  propiedad  del  hígado  de  neutralizar  los  micro-organismos. 

La  disenteria  y  la  fiebre  tifoidea,  son  dos  afecciones  que  presentan  ciertas 
afinidades  clínicas  y  anatomo-patológicas,  y  la  observación  referida  esta- 
blece también  un  nuevo  punto  de  contacto  entre  ellas.  La  bacteriología  es 
la  llamada  á  completar  esta  analogía,  demostrando  que  una  y  otra  vez  puede 
ser  causada  por  bacilos  muy  semejantes. 

Los  últimos  trabajos  de  Celli  tienden,  en  efecto,  á  admitir  que  el  gennen 
patógeno  de  la  disentería  es  un  colibacilo  algo  especial. 

Bnino  Celli  y  Valerio,  han  aplicado  este  descubrimiento  á  la  seroterapia 
de  la  afección,  y  han  obtenido  grandes  resultados.  Puede  considerarse  el  co* 
libadlo,  el  bacilo  de  Eberth  y  el  bacilo  de  la  disentería  como  tres  miembros 
de  una  misma  familia. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE     PARÍS 

Sesión  del  día  I.""  de  Febrero  de  1897. 

Modo  de  reparación  de  las  heridas  vesicales  y  uretrales. — El  Dr.  Cornil  re- 
firió nna  serie  de  experiencias  hechas  sobre  la  vejiga  y  el  areter  de  los  pe- 
rros. Consistieron  las  experiencias  en  estrangular  primero  la  yejiga  por  sn 
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parte  medÍA  coo  un  hilo  de  catgut,  y  en  dividir  las  paredes  de  este  órgano. 
Lis  dofl  heridas  se  obtararon  con  el  epiploón,  y  coando  después  de  varios 
áia  lefiacrífícaron  los  animales,  se  rió  qne  la  reparación  de  la  vejiga  era 
completa.  En  otra  serie  de  experiencias,  se  resecó  la  parte  superior  de  la 
T6;i^  estriDgnlada  por  su  parte  media,  como  en  los  experimentos  anterio- 
r^.T  te  fiostitujó  el  trozo. resecado  por  el  epiploón,  que  se  unió  con  seis. 
puntos  de  flotara.  Se  sacrificó  el  animal  ocho  días  después,  y  se  vio  &l  ha- 
cer UtQtopsia  que  la  vejiga  estaba  unida  á  un  tumor,  con  el  que  comunica- 
ba j  que  se  hallaba  en  Ti  as  de  reparación  á  expensas  del  epiploón  mayor. 

Li  cirrtsis  an  el  Yoniie.  —  El  Dr.  Rocher  leyó  una  comunicación  sobre  la 
etiología  de  la  cirrosis  en  los  bebedores  del  Departamento  del  Yonne.  La 
S<'ciedad  áe  Médicos  de  este  Departamento  se  ha  ocupado  del  asunto  dis- 
cctiéodolo  catorce  de  los  veinte  miembros  que  componen  dicha  Sociedad. 
U  opinión  general  es  que  la  cirrosis  sólo  se  observa  en  los  que  beben  al- 
cohol, sobre  todo  de  mala  calidad.  Otros  dieciocho  médicos  del  país  cónsul- 
U(ios  sobre  el  particular,  fueron  de  igual  opinión.  La  cirrosis  vinosa  es  ex- 
cepxriooal,  y  en  este  caso  los  individuos  no  han  bebido,  al  parecer,  vinos  en- 
Tetiados.  Los  bebedores  de  vino  y  de  sidra  padecen  pocas  veces  cirrosis. 

Tmasieata  de  las  esclerasis  por  la  inmovilidad  en  buena  posición ;  técnica  y 
resaltadot.  —  El  Dr.  A.  Chipaült  :  El  tratamiento  de  las  esclerosis  por "^ la 
icmoTilidad  en  buena  posición,  comprende  dos  etapas  :  una  de  reducción  y 
ctra  de  fijación. 

I.  La  etapa  de  reducción  dispone  de  los  dos  modos  de  acción  siguientes  : 

1*  Las  presiones  transversales  ejercidas  sobre  el  vértice  y  las  extremi- 
dades del  arco  escoliótico,  por  medio  de  las  placas  de  tornillo  laterales  de  la 
pIsDcba  que  he  inventado. 

i'  Las  tracciones  en  dirección  del  eje,  ejercidas  sobre  la  circunferencia 
occipito-mentoniana  y  sobre  el  contorno  de  la  pelvis  por  el  intermedio  de 
bandas  de  tela  con  la  ayuda  de  dos  tornillos. 

Lo«  dos  factores  de  la  reducción,  factor  transversal  y  longitudinal,  pue- 
den utilizarse  según  dos  métodos  diferentes. 

a)  El  método  lento  consiste  en  obtener,  por  medio  de  una  serie  más  6 
menos  larga  de  sesiones,  y  de  un  modo  progresivo,  la  flexibilidad  del  raquis 
Wta  la  reductibilidad  perfecta.  Después  de  precisar  la  forma  y  la  posición 
d«  laa  placas  necesarias,  acostumbro  á  colocar  el  enfermo  todas  las  tardes 
^^ta  la  mañana  siguiente,  en  el  aparato  de  motores  laterales,  procarando 
liacerlo  dos  horas  después  de  que  haya  cenado  aquél.  El  número  de  seeio- 
oee  nocturnas  no  excede  de  40  á  50  cuando  se  practican  de  buena  manera. 

h)  El  método  forssado  consiste  en  adormecer  al  enfermo  y  en  emplear  si- 
mnltáneamente  tracciones  en  dirección  del  eje,  y  presiones  laterales,  des- 
plegando la  fuerza  necesaria  para  obtener  en  una  sola  sesión  la  reductibili- 
dad apetecida. 

Prefiero  el  primero  de  esto^ métodos,  por  la  sencilla  razón  de  que  es  ino- 
fenain»,  lo  que  no  acontece  al  segundo,  que  puede  ser  mortal  porque  exige 
el  empleo  del  cloroformo,  tracciones  de  70  y  80  kilogramos,  y  presiones  enér- 
pcaa;  en  los  casos  en  que  lo  he  empleado,  no  he  tenido  que  lamentar  una 
liecfincia,  pero  si  sincopes  alarmantes,  por  lo  que  he  renunciado  á  el. 

U.  La  etapa  de  inmovilización^  segundo  tiempo  de  la  intervención,  es  el 
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«ompletneDto  necesario  de  la  primera;  en  efecto,  la  rednctíbilidad,  ooando 
ie  eonniguef  bóIü  ee  mantiene  por  el  aparato  reductor ;  tiende  á  reprodacir- 
«e  en  cnanto  se  levanta  el  enfermo  á  los  quince  ó  treinta  minutos. 

I."*  EL  primero  de  los  medios  que  puede  emplearse,  y  que  no  exige  la  a^i- 
mÍDÍHtración  del  cloroformo,  consiste  en  aplicar  un  chaleco  de  escayola  que 
comprenda  ó  no  la  cabeza,  según  los  casos. 

2/  El  segundo  medio  de  inmovilización  de  la  esclerosis  que  se  ha  hecho 
redactíble,  conniste  en  fijarla  por  medio  de  garras  metálicas,  que  se  aban- 
doDBD  debajo  de  la  piel ;  estas  garras  no  ceden  si  se  aplican  de  buena  ma- 
nera, y  no  o<:áf;ianan  supuración  si  están  limpias.  Son  un  medio  excelente 
de  contención  definítiya,  pero  no  son  ni  mucho  menos,  indispensables  como 
en  la  contención  de  las  jorobas  potticas.  Sólo  se  emplean  en  algunos  casos 
difícilefl. 

Talee  son  los  medios  reductores  é  inmóvil izadores  que  utilizo  actualmen- 
te en  el  tratamiento  de  las  esclerosis.  He  obtenido  los  resultados  siguien- 
tes en  %l  ca^os  ;  a)  cuatro  resultados  nulos  ;  b)  siete  resultados  parciales  ; 
e)  die^  resultados;  perfectos  con  desaparición  completa  de  la  deformidad  : 
tres  de  estos  enfermos  padecían  deformidad  exclusivamente  vertebral  y  re- 
ciente ;  Biete  deformidad  vertebral  y  torácica,  más  ó  menos  antigua,  contra 
la  qne  el  trata?!]  i  en to  gimnástico  y  compensador  habla  sido  ineficaz  en 
absoluto. 

Ingertos  de  huesos  vivos.  —  El  Dr.  Ricard,  narró  los  dos  casos  siguientes  : 
El  primero  ne  retiere  á  una  mujer  de  cuarenta  años,  operada  en  15  de  Abril 
de  1891  de  oBteotíarcoma  del  hueso  frontal,  cuya  extirpación  exigió  una  gran 
brecha  óñea^  que  dejó  al  descubierto  las  meninges.  Este  brecha  se  tapó  acto 
continuo  con  el  hueso  coxal  de  un  perro,  sacrificado  en  el  mismo  momento, 
y  ciija  peí  vi  R  t^e  extirpó  con  todas  las  precauciones  que  se  adoptan  hoy  en 
las  operacioucfl  quirúrgicas.  El  ingerto  fue  perfecto.  En  1895  se  presentó  la 
enferma  en  la  cntisulta  de  la  Salpétriére,  con  tumores  óseos  múltiples,  prin- 
cipalmente en  el  esqueleto  de  los  miembros  superiores.  Se  trataba  de  la  ge- 
neralización sarcomatosa,  pero  no  había  recidiva  local.  Ha  sido  posible  la 
exéresis  de  nn  tu  mor  maligno  del  cráneo,  y  la  pérdida  de  substancia  se  llenó 
con  un  íñjprerto  licteroplástico,  que  persistió  hasta  la  muerte  de  la  enferma. 
Es  interesante  lUmar  la  atención  sobre  la  falta  absoluta  de  recidiva  local 
en  un  tnmor  tan  maligno  como  el  osteosarcoma,  y  la  falta  de  generalización 
durante  cinco  uñón  ]  resultado  que  no  es  común  en  la  terapéutica  de  los  os- 
teofiareomas  y  en  particular  de  los  craneanos. 

En  el  aegnndrí  eaao  se  trataba  de  un  ingerto  autoplástico,  es  decir ,^ tomado 
de  la  misma  enferma.  Una  mujer  de  veintiocho  años  tenía  desde  su  infan- 
cia una  deformación  nasal.  Fue  operado  dos  veces  sin  éxito  por  la  implan- 
tación intercntánea  mucosa  de  un  trozo  de  platino.  Cuando  vio  el  Dr.  Ri- 
card á  la  enferma^  se  la  había  disecado  ya  dos  veces  toda  la  piel  nasal,  y  te- 
nía ÚQñ  ulceraciones  medias  consecutivas,  qu^abían  alterado  la  vitalidad 
de  loe  tegttmentos  de  la  nariz.  En  la  primera  sesión,  extrajo  el  trozo  dfe  pla- 
tino implantado  con  bastante  solidez  aún,  y  esperó  á  que  curaran  los  tra- 
yectos déla  implantación.  Cicatrizadas  las  heridas,  operó  del  modo  siguien- 
te t  dividió  en  la  linea  media  los  tegumentos  nasales,  desde  la  frente  hasta 
el  lóbulo  medio  ;  disecó  en  seguida,  desprendiendo  la  piel  y  la  mucosa, 
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pero  proennndo  respetar  ésta,  y  la  canal  longitudinal  y  media  formada 
tfí,  0e  llenó  con  el  cnarto  metataraiano  que  se  extirpó  acto  continuo  á  la 
esfenna,  j  ti  qne  se  dio  la  forma  adecuada.  Se  reunieron  por  una  sutura 
miondoaa  con  crines  de  Florencia,  los  tegumentos  de  la  nariz  por  delante 
dd  ingerto  óseo,  y  se  aplicó  encima  una  cura  antiséptica  ligeramente  com- 
preeira.  La  reunión  fne  perfecta  y  la  nariz  quedó  restaurada  de  un  modo 
iatii£ictoño.  Cinco  meses  después,  volyió  la  enferma  al  hospital,  y  se  ob- 
servó que  la  restauración  era  persistente.  El  ingerto  óseo  se  hsbia  absorbi- 
do por  completo,  y  en  su  lugar  quedaba  un  engrosamiento  fíbro90  elástico, 
á  beneficio  del  cual  era  la  nariz  móvil  y  blanda.  —  F.  Tolbdo. 


80CI£DAD    DE    CIKUGÍA    DE    PAKÍB 
SeMn  dd  día  2  de  Febrero  de  1898. 

TrataniaBto  de  los  absceses  del  bfgade.  -  El  Dr.  Pothbrat  :  En  una  de  las 
doi  obserraciones  de  abscesos  del  hígado  del  Dr.  Lafoarcade,  referidas  por 
el  Dr.  Eichelot,  hubo  un  accidente  singular.  8e  trata  de  la  muerte  del  pri- 
mer enfermo  á  los  Teintiún  días  después  de  la  operación,  á  consecuencia  de 
no  abundante  derrame  de  bilis,  el  cual  es  raro  en  los  abscesos  del  hígado 
de  los  países  cálidos,  puesto  que,  alrededor  de  estos  abscesos,  se  forma  un 
tejido  de  esclerosis  que  ahoga  los  canales  biliares.  Guando  se  presenta  el  de- 
mme  de  bilis,  es  posible  que  se  haya  desprendido  una  porción  del  tejido 
Hepático,  poniendo  al  descubierto  los  canales  biliares.  La  colerragia  es  más 
irecnente  en  la  abertura  de  los  quistes  hidáticos  del  hígado,  la  cual  da  ori- 
íen  á  un  enflaquecimiento  rápido,  y  es  debida  á  la  dilatación  ampollosa  de 
ios  conductos  biliares  y  á  sus  roturas.  De  ordinario  no  provoca  la  muerte 
ealosqnistes  hidáticos  y  suele  ser  pasajera.  La  fístula  biliar  se  cierra  al 
abo  de  algún  tiempo,  aunque  la  cantidad  diaria  de  bilis  que  sale  sea  con- 
siderable. La  colerragia  es  una  complicación  grave  pero  no  mortal  de  nece- 
sidid.  El  caso,  pues,  del  Dr.  Lafourcade,  es  excepcional ;  dicho  enfermo 
era  de  edad,  casi  caquéctico ;  la  pperación  fue  larga,  todo  lo  cual  contribuyó 
&  provocar  la  muerte.  ¿Cómo  tratar  la  colerragia?  Es  eyidentemente  difícil 
prerenir  eeta  complicación,  pero  desde  luego,  cuanto  más  grande  es  la  in- 
cisión, menos  es  de  temer.  En  cuanto  al  tratamiento  de  los  abscesos  del  hí- 
zido,  el  método  de  elección  es  el  de  Stromayer-Little ;  es  necesario  ir  di- 
rectim^te  al  absceso,  dispuesto  á  resecar  una  ó  dos  costillas. 

Ua  case  de  teratoma  del  testículo.  —  El  Dr.  Picqué,  en  nombre  del  doctor 
ClieTassu :  6e  trata  de  un  teratoma  del  testículo  incluido  en  la  albugínea. 
El  eafermo  es  un  joven  de  dieciocho  afios,  que,  desde  la  infancia,  llevaba 
no  tamor  en  el  testículo.  Por  la  punción  se  extrajo  un  líquido  morenuzco. 
Q  tumor  está  superpuesto  al  testículo,  j  presenta  una  parte  quística  y  una 
pirte  dura  y  abollada.  El  Dr.  Chevassu  incindió  la  albugínea,  que  envolvía 
completamente  el  tumor,  y  la  suturó.  En  esta  observación  queda  demostra- 
do dinica  y  anatómicamente  el  asiento  intratesticnlar  del  teratoma.  Histo- 
lógicamente el  tumor  estaba  constituido  por  un  teratoma  complejo ;  la  par- 
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te  quistica  era  un  quiste  mucoso  ;  ]a  parte  dura  contenia  fibras  musculAres 
lisas  y  estriadas,  tejido  mucoso,  glándulas  adiposas,  tejido  cartilaginoso, 
un  hueso  completo,  rasos  y  células  pigmentadas  semejantes  á  los  elementos 
de  la  coroides. 

£1  Dr.  Broca  :  He  publicado  en  1893  una  obserración  análoga  de  terato- 
raa  del  testículo  ;  el  teratoma  era  q ni s tico  é  intratesticular. 

El  Dr.  Rbclüs  :  En  1887  he  publicado  también  un  caso  de  teratoma  del 
testículo  que  pude  extirpar  por  dilección,  dejando  intacto  el  testículo. 

El  Dr.  Berger  :  En  el  caso  que  he  publicado  en  1885,  el  teratoma  conte- 
nía elementos  nerviosos  que  consistían  en  fibras,  células  nerviosas  j  célalas 
gangl  ion  ares. 

Un  caso  de  luxación  de  la  extremidad  externa  de  la  clavícula,  tratada  por  la 
sutura  ósea.  —  El  Dr.  Rbykier  :  La  luxación  de  la  extremidad  externa  de 
la  clavicula  es  rara.  En  1877  ya  publiqué  un  caso  semejante.  Recientemen- 
te he  podido  observar  otro.  Se  trata  de  un  hombre  arrollado  por  un  coche. 
Al  examen  se  encuentra  el  muñón  del  hombro  descendido  y  el  codo  aproxi- 
mado al  tronco,  es  decir,  los  signos  aparentes  de  una  luxación  del  hombro. 
Pero  al  tacto  se  ve  que  la  cabeza  humeral  está  en  su  sitio,  mientras  qae  no 
ocurre  así  con  la  extremidad  externa  de  la  clavicula,  puesto  que  la  eminen- 
cia á  que  da  origen,  está  sustituida  por  una  depresión  ;  dicha  extremidad 
se  halla  por  detrás  del  acromion.  Esta  luxación  es  absolutamente  irreducti- 
ble ;  se  puede  llevar  la  clavicula  hacia  adelante,  pero  desde  que  cesa  la  pre- 
sión, la  clavicula  vuelve  hacia  atrás.  Esta  irreductibilidad  depende  de  la 
interposición  de  un  fascículo  muscular  del  trapecio  desgarrado.  Es  necesa- 
rio, pues,  separar  este  fascículo  mascular.  Además,  como  que  los  ligamen- 
tos trapezoides  y  conoides  están  desgarrados,  es  necesario  suturar  la  claTÍ- 
cula  al  acromion  para  mantener  aquélla  en  posición. 

Tuberculosis  de  la  muñeca.  —  El  Dr.  Kirmisson  :  Este  enfermito  que  os 
presento  tenía  una  osteo^artritis  tuberculosa  fistulosa  de  la  muñeca,  y  ha 
sido  tratado  por  la  exposición  á  los  rayos  X  y  la  compresión.  La  mejoría  ha 
sido  notable,  y  las  fístulas  han  curado  rápidamente. 

El  Dr.  MicHACx  :  En  estos  casos  he  obtenido  resultados  excelentes  por  el 
tratamiento  conservador  (compresión,  raspado). 

El  Dr.  Bazt  :  He  aplicado  los  rayos  X  en  un  caso  de  tuberculosis  ósea. 
El  resultado  no  ha  sido  malo,  pero  al  mismo  tiempo  se  hacía  la  compresión 
y  la  inmovilización. 

El  Dr.  Lucas-Chaupiomkiére  :  En  la  tuberculosis  ósea  de  los  niños,  el 
tratamiento  conservador  da  resultados  maravillosos.  En  cuanto  á  los  medios 
se  les  puede  variar  al  infinito.  — Cooina  Castellví. 


BEAL    SOCIEDAD    MÉDICO-QUIRiJrGICA    DE    LONDRES 

Sesión  del  dia  11  de  Enero  de  1898. 

Profilaxis  de  la  fiebre  entérica.— El  Dr.  Corfield  no  cree  que  la  cansa  prin- 
cipal del  aumento  de  la  fiebre  entérica  en  estos  últimos  afios  sean  los  exou- 
8ados.  En  Londres,  la  mortandad  por  fiebre  entérica  ha  disminuido  de  un 
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modo  DoUble  desde  que  ha  mejorado  el  sistema  de  excusados.  En  los  pnDios 
liitode  DO  %e  han  introducido  estas  mejoras,  sigue  reinando  la  fiebre  entérica. 
Los  excDeadofi  no  fueron  inventados  por  Bramah  como  se  ha  dicho.  Eran 
coGocidos  de  los  antigaos  romanos,  descritos  por  Vitrubio,  y  se  han  encon- 
trado reatos  en  el  palacio  de  los  Césares.  La  forma  moderna  del  aparato  no 
fceÍDTentada  por  Bramah  como  se  dice,  sino  por  Alejandro  Cumming  en 
1776.  Hace  reinticinco  años  se  consideraba  la  fiebre  entérica  como  una  en- 
fermedad originada  de  novo  por  los  excrementos  descompuestos.  Esta  idea 
ha  ido  desapareciendo  poco  á  poco.  Hoy  se  admite  que  esta  enfermedad  se 
transmite  por  el  agna  que  se  consume  en  bebida  y  por  los  alimentos  que  se 
toman  erados,  como  la  leche,  pero  se  pone  en  duda  su  transmif^ión  por  el 
aire.  Badd  sostiene  que  esta  transmisión  es,  no  sólo  posible,  sino  frecuente. 
Tna  de  las  cansas  más  comunes  de  la  fiebre  entérica  en  Londres  hace  pocos 
i¿.(A,  érala  comunicación  de  las  cañerías  del  agua  con  las  de  las  letrinas.  Se 
úiitTúü  unas  de  otras,  y  la  proporción  de  la  mortandad  disminuyó  bastan- 
te, fiay  una  diferencia  notable  en  el  modo  de  propagación  del  cólera  y  de  la 
iebre  entérica.  Prueba  de  ello  es  Londres,  población  libre  siempre  de  los 
tt&quea  del  cólera,  aunque  se  Ha  importado  varias  veces  esta  enfermedad,  y 
conde  predomina,  en  cambio,  la  fiebre  entérica.  Cree  que  dicha  fiebre  es  de- 
liiaáqne  se  contamina  el  suelo,  el  aire  y  la  atmósfera  de  la  casa  con  Us 
emanaciones  fecales  de  las  muchas  cloacas  que  abundan  en  la  ciudad. 

El  Dr.  J.  E.  Squire  dijo  que,  segiin  sus  observaciones  hechas  en  1885  du- 
raste la  campaña  del  Sudan,  la  infección  de  la  fiebre  entérica  puede  ser 
trac^portada  por  el  aire,  por  los  excrementos  secos.  En  esta  campaña,  los 
ficreroentos  de  los  enfermos  se  secaban  en  seguida  y  eran  transportados 
l^t!  el  Tiento.  8e  ha  demostrado  que  el  bacilo  de  Eberth  conserva  su  viru- 
i^&eia  aunque  esté  seco,  y  este  medio  de  transmisión  exige  su  estudio  espe- 
cial, sobre  todo  en  los  trópicos. 

El  Dr.  Fletcher  Little  aconsejó  tomar  varias  medidas  para  combatir  la 
¿ebre  entérica  ;  entre  otras,  suministrar  gratis  á  los  médicos  el  reactivo  de 
Widal  para  que  se  vulgarice  su  empleo  como  medio  de  diagnóstico  ;  dotar 
ie  un  médico  higienista  todos  los  establecimientos  piiblicos  ;  analizar  el 
&?iia  antes  de  destinarla  al  consumo;  vigilar  la  procedencia  de  la  leche; 
(OD^iderar  como  sospechosas  las  ostras,  etc. ;  no  verter  sobre  el  suelo  los 
í-icreiDentos  de  los  enfermos,  porque  asi  se  transmite  la  enfermedad. 

El  Dr.  C.  T.  Williams  llamó  la  atención  sobre  la  importancia  de  la  pre- 
'ii§poBÍción  é  inmunidad  que  tienen  ciertas  razas  para  la  fiebre  tifoidea.  Los 
aoglo-sajones  están  más  predispuestos  que  los  italiauoH. 

El  Dr.  P.  Horton  Smith  dijo  que  mucho  tiempo  después  de  la  deferves 
íencia  ae  encuentra  el  bacilo  tífico  en  la  orina  y  en  los  excrementos  y  la  ex- 
freta,  ai  no  se  desinfecta  convenientemente,  es  capaz  de  transmitir  la  enfer- 
luedad.  Brieger  ha  encontrado  bacilos  en  las  heces,  doce  días  después  de  la 
deferTcscencia,  y  Lazarus  á  los  veintidós.  Después  de  desaparecer  de  la  ex- 
creta, pueden  fijarse  en  la  médula  ósea  y  originar  la  osteomielitis.  Las  de- 
í^uiciones  deben  quemarse,  y  si  no  es  posible,  desinfectarse  con  antisépti- 
•--os  enérgicos. 

El  Dr.  H.  E.  Durham  insistió  sobre  la  importancia  de  descubrir  con  se- 
^oridad  el  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea.  Se  emplea,  de  ordinario,  la  reacción 
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con  el  suero  de  Widal,  á  saber,  con  sangre  dilnída  al  décimo  —  pero  este 
método  carece  de  valor  para  conocer  la  fiebre  entérica.  Según  Gmber,  se  ne- 
cesita diluir  bastante  la  sangre.  El  suero  de  los  enfermos  tifoideos  es  rela- 
tivamente débil  en  comparación  con  la  energía  del  suero  de  los  animales  in- 
munizados. Dividió  la  potencia  del  suero  en  tres  clases :  débil,  1  por  1000 ; 
media,  1  por  10.000  ;  fuerte,  1  por  100.000.  Sólo  es  posible  obtener  resolta- 
dos con  los  dos  últimos. 

El  Dr.  C.  Childs  encareció  la  importancia  de  evitar  que  se  contamine  el 
,agua.  Se  conoce  que  el  agua  se  ha  contamÍDado  de  dos  modos :  por  los  expe- 
rimentos in  vitro  ó  el  examen  bacteriológico  ó  químico ;  por  los  experimen- 
tos en  vivos,  ó  los  efectos,  no  sobre  los  conejillos  de  Indias,  sino  sobre  los 
consumideros  humanos  del  agua.  Por  estos  medios  se  descubre  la  contami- 
nación cuando  está  hecho  ja  el  mal.  Es  preferible,  por  lo  tanto,  vigilar  sis- 
temáticamente las  fuentes.  La  mortandad  de  la  fiebre  tifoidea  en  Inglaterra 
y  el  país  de  Gales,  ha  descendido,  de  32  por  100.000  en  el  siglo  xviii,  á  19  en 
el  siglo  actual.  En  Munich  era  esta  mortandad  tres  veces  mayor  que  en  In- 
glaterra ;  hoy  es  tres  veces  menor.  En  esta  ciudad,  de  400.000  habitantes, 
sólo  se  registran  10  á  14  muertes  anuales  por  fiebre  tifoidea. 

El  Dr.  Seymour  Taylor  manifestó  que  el  bacilo  tifoso  no  es  el  mismo  que 
el  de  la  fiebre  tifoidea.  La  fiebre  tifoidea  es  endémica  y  epidémica.  ¿Qné  fac- 
tores influyen  para  que  adquiera  el  carácter  epidémico?  El  Dr.  Taylor  estu- 
dió este  asunto  bajo  sus  tres  aspectos  siguientes  : 

a)  La  influencia  de  la  diarrea  persistente  y  el  calor.  Hay  personas  que 
pueden  beber  impunemente  agua  contaminada ;  cuando  están  sanas,  son  ma- 
los medios  de  cultivos  y  excelentes  si  tienen  diarrea  ó  gastro-enteritis. 
h)  Predominio  de  la  fiebre  tifoidea  en  los  recién  llegados  á  un  distrito  en  el 
que  los  residentes,  inmunizados  por  dosis  homeopáticas,  quedan  á  salvo. 
c)  Supuesto  antagonismo  de  las  fiebres  palúdica  y  entérica. 

El  Dr.  G.  V.  Poore  recomendó  enterrar  la  excreta  á  cuatro  pies  de  pro- 
fundidad. No  es  necesario  destruir  los  bacilos,  sino  evitar  que  se  prapague 
la  infección .  En  China  se  recogen  cuidadosamente  los  excrementos  y  se 
destinan  al  abono  de  los  campos.  La  mortandad  de  las  tropas  inglesas  por 
fiebre  entérica  en  este  país,  es  de  0*48  por  100.  En  los  países  tropicales  es 
mayor  la  mortandad,  debida  al  agua  infecta.  Cuando  está  saturado  el  suelo, 
el  mejor  medio  de  purificarlo  es  labrarlo.  —  F.  Tolbdo. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE   LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 

Sesión  del  día  17  de  Diciembre  de  1897. 

Tratamiento  operatorio  del  lupus.— El  profesor  Ed.  Lang,  después  de  hacer 
constar  que  ya  tuvo  ocasión  de  presentar  ala  Sociedad  á  luposos  que  duran- 
te muchos  afíos  habían  sido  tratados  en  balde  de  diversas  maneras,  hasta 
que  finalmente  se  produjo  la  curación,  extirpando  las  chapas  y  cubriéndolaf> 
luego  plásticamente ;  extraña  que  este  método  haya  tardado  tanto  en  acli- 
matarse entre  los  especialistas.  Thiersch  publicó  su  método  de  transplanta- 
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don  en  1886,  y  no  tardaron  en  hacerse  extensas  extirpaciones  de  Inpus,  en 
Viena,  por  Oersuny  y  y.  Eiselsberg,  con  subsiguiente  aplicación  del  méto- 
do de  Tbierscb.  A  pesar  de  esto,  en  las  dos  mejores  obras  alemanas  sobre 
eofermedides  de  la  piel,  la  de  Winiwarter  publicada  en  1892,  en  la  cual  la 
milerít  se  tnta  deede  el  punto  de  yista  qairúrgico  y  la  de  Kaposi  que  salió 
eo  I89S  y  representa  el  criterio  dermatológico  puro,  se  lee  que  el  tratamien- 
to del  lopuB  puede  durar  años  enteros  y  que  somos  impotentes  contra  las  re- 
ddiru.  Este  era  también  el  criterio  del  conferenciante  hasta  1892,  cuando 
empezó  i  practicar  la  extirpación,  al  principio  con  poca  fé  -en  el  éxito  y  an- 
tes bien  para  estudio ;  mas  luego,  la  continua  observación  de  los  casos  ope- 
ndoi,  le  coDTenció  de  la  realidad  de  la  curación.  Hasta  hoy  lleva  hechas  52 
op-encioDes  de  lupus  ;  pero  excluyendo  14  por  falta  de  datos  ulteriores  y  3 
^^roo  haber  pasado  aún  seis  meses  desde  la  operación,  quedan  85  casos 
pin  base  de  juicio  acerca  del  mérito  del  método.  Sólo  en  8  hubo  reci- 
uras y  i7  quedaron  curados  defínitiyamente,  habiendo  pasado  un  afío  en  6, 
lie  uno  idos  en  10,  y  de  dos  á  cuatro  en  11.  Ningún  otro  método  ha  dado 
uejorea  resultados.  Condición  de  éxito  es  la  extirpación  de  todo  lo  luposo, 
iocoal  es  más  fácil  en  la  piel  que  en  las  mucosas,  quedando  el  pronóstico 
dndoio,  cuando  se  trata  de  lupus  de  las  cavidades  bucal,  faríngea,  nasal,  del 
cosdocto  lagrimal  ó  de  la  conjuntiva. 

Li8  dimensiones  del  lupus  no  constituyen  ningún  obstáculo,  puesto  que 
ei  método  de  Thiersch  permite  curar,  relativamente  en  poco  tiempo,  defec- 
to extensos.  En  todos,  la  retracción  subsiguiente  puede  ser  tan  considera- 
b>,  que  llega  á  entorpecer  la  función  del  órgano ;  en  tales  casos,  conviene 
ccmbÍDir  el  método  de  Thiersch  con  el  de  la  implattación  de  chapas  gran- 
des, como  hÍ20  Gersuny  en  un  caso  de  lupus  del  pliegue  del  codo,  cubríen- 
h  el  gran  defecto  con  un  pedazo  de  la  piel  sacado  del  tronco. 

El  eonferenciante  enseña  cuatro  operados  y  las  fotografías  de  otros  cinco, 
pan  demostrar  ei  efecto  estético  y  funcional  del  método  de  cubrir  con  pe- 
iuM  grandes  el  defecto  que  resulta  de  la  extirpación  del  lupus  extenso. 

Tmtres  leucémieos. — El  profesor  Kaposi  presenta  á  una  mujer  de  sesen- 
tirtres  años,  que  en  Julio  de  1896  empezó  aquejarse  de  cefalalgia  y  en 
septiembre  notó  la  aparición  de  una  mancha  encamada  en  el  carrillo  iz- 
qmerdo,  la  cual  se  fue  extendiendo,  formando  en  Marzo  de  1897  un  tumor, 
]ze  desde  entonces  ha  aumentado  gradualmente.  La  paciente  procede  de  una 
comarca  libre  de  epidemias,  y  niega  haber  tenido  sífilis.  Ahora  toda  la  por- 
cióa  media  de  la  cara,  se  halla  ocupada  de  tumores,  destacándose  especial- 
ir^eQienno  en  cada  región  supra-orbitaría  del  volumen  de  un  huevo,  otro  algo 
menor  en  el  entrecejo,  otro  como  una  manzana  en  el  carrillo  derecho  y  otro, 
^n  poco  más  pequeño  en  el  carrillo  izquierdo ;  la  nariz  forma  una  masa  abul- 
tidadel  mismo  color  é  igual  consistencia  que  los  tumores  ;  el  labio  superior 
también  está  engrosado  y  en  la  barba  se  ve  un  tumor  como  un  huevo  de  pa« 
Irrma.  Toda  la  oreja  derecha  y  la  parte  inferior  de  la  izquierda,  se  hallan 
fonrertidas  en  una  masa  de  tumores.  Los  ganglios  submaxilares  por  ambos 
iadoa,  se  hallan  convertidos  en  tumores  del  volumen  de  huevos  de  paloma  y 
'iuta  de  gallina ;  asimismo  están  infartados  y  duros  los  ganglios  axilares  y 
\m  ¡Dgainales.  También  en  los  brazos  se  ven  nodulos  como  garbanzos  y 
aTdlaaas.  Todos  los  tumores  sólo  son  sensibles  á  la  compresión  ;  así  mis- 
ta 
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mo  acnsa  dolores  panzantee  la  paciente,  á  la  percusión  del  esternón,  de  las 
escápalas  y  de  los  húmeros  ;  la  sensibilidad  cutánea  es  normal  en  todas  par- 
tes. La  exploración  de  los  órganos  internos  descubre  nn  infarto  del  hígado, 
cuyo  borde  inferior  sale  dos  trajeses  de  dedo  del  arco  costal.  La  macicez  es- 
plénica,  es  tres  yeces  mayor  qne  la  normal  y  también  parece  aumentada  la 
consistencia  del  bazo. 

£1  conferenciante  dice  que  hay  ranas  clases  y  formas  de  tumores  que  de- 
ben tenerse  en  cuenta  al  hacer  el  diagnóstico  de  este  caso  singular,  con  su 
rara  localización  de  los  tumores  y  el  rápido  crecimiento  de  los  mismos.  En 
la  gran  obra  ilustrada  de  Alibert,  hay  una  figura  que  ostenta  en  la  cara  unos 
tumores  redondeados  del  Tolumen  de  limones,  y  el  autor  califica  la  afección 
de  micosis /ungoides,  nombre  que  hoy  se  aplica  á  otra  clase  de  tumores.  Po- 
dría pensarse  aún  en  la  llamada  sarcoroatosis  ó  linfodermia  perniciosa  de 
Kaposi,  en  linfouias  y  en  tumores  leucémicos,  debiendo  excluirse  desde  lue- 
go, los  fibromas,  lipomas  y  neurofíbromas,  asi  como  la  lepra,  á  pesar  de  la 
similitud  extema  de  los  nodulos  de  la  oreja.  Parece  evidente  la  base  leucé- 
mica; pues  además  del  infarto  ganglionar  indolente  general,  del  engrosa- 
miento  del  hígado  y  del  bazo  y  de  la  sensibilidad  de  los  huesos,  la  investi- 
gación de  la  sangre,  hecha  por  el  Dr.  Kreibich  y  comprobada  por  el  doctor 
Schreiber,  revela  un  considerable  aumento  de  los  leucocitos,  siendo  la  pro- 
porción de  1  por  28  en  lugar  de  1  por  500  ó  700  (8.400.000  eritrocitos  y 
120.000  leucocitos).  La  investigación  histológica,  hace  constar  un  tejido 
compuesto  de  células  redondas  uninucleares  y  escasa  substancia  conectiva. 

Trátase,  pues,  probablemente,  de  tumores  leucémicos  malignos^  de  tal  canti* 
dad  y  volumen,  como  el  conferenciante  no  cree  que  se  haya  visto  nunca. 

El  Dr.  Schiff  hace  constar  que  en  1889  publicó,  en  la  Revista  trimestral 
de  dermatología  y  sífilis^  junto  con  Hochsinger,  un  trabajo  sobre  lá  leuce- 
mia cutánea^  del  que  resulta  que  en  el  curso  de  la  leucemia  la  piel  puede  pre- 
sentar localizaciones  leucémicas  secnndarias^  y  que  la  infiltración  linfática 
parte  de  la  red  vascular  que  rodea  los  glomérulos  de  las  glándulas  sudorípa- 
ras, hallándose  el  asiento  principal  de  la  afección  en  los  lóbulos  adiposos 
más  próximos  á  la  piel.  Aun  cuando  en  el  caso  presente,  según  ha  hecho 
constar  el  profesor  Kaposi,  los  caracteres  clínicos  difieren  esencialmente  de 
los  descritos  en  los  pocos  casos  publicados  de  leucemia  cutánea,  debe  sin 
embargo  mantenerse  este  diagnóstico  siempre,  cuando  se  presentan  las  con- 
diciones mencionadas. — (  Wiener  klinische  Wochenschrift).—Q,  SbntiIIók. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Celebrado  en  Moscou  los  dios  19  a/  26  de  Agosto  de  1897. 

(ContinuacióD) 

Beoolón  de  Hedloina  interna. 

Hematoerlta. — El  Dr.  Daland  (de  Filadelfia) :  Este  hematocrito  ha  sufrido 
modificaciones  importantes  y  prácticas.  Tales  son :  nuevos  tubos  capilares 
marcados  con  escalas  detrás  de  una  lente,  por  medio  de  la  cual  puede  fácil 
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/  enetsnente  apreciArae  la  eleyación  de  la  columna  formada  por  los  cor- 
póscQk»  MDgaineoB.  En  tres  6  cuatro  minutos  puede  hacerse  un  estudio 
completo  de  la  sangre. 

Oe  it  ■•rfffogfa  de  la  aangre  leucémica.  —  £1  Dr.  Dock  (de  Ann-Arbor) : 
Q  ohjeto  de  esta  comunicación  es  :  1.*,  llamar  la  atención  sobre  ciertas  va- 
nedades  en  la  estructura  de  los  leucocitos  en  los  diversos  casos  de  leucemia 
crónica,  j  en  particular  sobre  la  degeneración  granulosa  que  ha  sido  obser- 
Tsda  la  primera  Tez  por  el  profesor  Nenmann  y  descrita  después  por  muchos 
otros  aatores ;  2.*,  indicar  el  punto  de  semejanza  y  de  diferencia  de  los  pe- 
qnefioe  linfocitos  en  estos  casos  y  en  los  casos  normales  ;  8.**,  probar  qne  es- 
tas células  proceden  de  tejidos  linfoides  patológicos  principalmente  desarro- 
Cidoe  en  la  médula  de  los  huesos  ;  que  la  hiperplasia  de  este  tejido  y  la  des- 
iptnciÓD  de  la  medula  normal  pueden  relacionarse  con  ciertas  particulari- 
oades  bien  conocidas,  observadas  en  estos  casos,  como,  por  ejemplo,  dismi- 
cadón  del  número  de  los  leucocitos  con  núcleos  polimorfos,  insuficiencia 
d«  la  cifra  de  las  células  eosinófílas  y  de  los  corpúsculos  rojos  granulados  y 
b  ansencia  de  los  cristales  de  Charcot  en  la  sangre  y  en  la  médula  de  los 
ha»oa ;  y  4.*,  llamar  la  atención  sobre  la  presencia  de  ]as  formas  de  dege- 
iKnción  de  los  linfocitos  y  demostrar  la  importancia  del  estudio  de  estas 
formas  eo  la  leucemia. 

Apfieacíéa  de  lea  fermentes  puras  al  tratamiento  de  la  tuberculosis.— El  doc- 
tor Da  Backkr  (de  París) :  En  1892  hemos  inaugurado  nuestro  método  lla- 
mado de  los  fermeniaa  puras.  Desde  entonces  ha  dado  tales  resultados  este 
método,  que  juzgamos  útil  darlo  á  conocer.  Be  sabe  que  el  fermento  es  un 
Mr  organizado  de  una  sola  célula,  capaz  de  reproducirse  en  un  medio  fayo- 
table  á  su  desarrollo.  El  fermento-tipo,  del  cual  nosotros  nos  seryimos,  es 
e¡  Saeharomyces  eerevisice,  célula  redonda  ú  oval  que  se  multiplica  por  boto- 
aes  y  rápidamente  en  contacto  del  oxigeno.  La  primera  propiedad  de  la  cé- 
lela pura  es  la  de  dejarse  penetrar  por  los  microbios  cuando  se  les  coloca  en 
contacto.  Dicha  propiedad  es  la  que  nos  ha  hecho  emitir  la  siguiente  propo- 
lición,  confirmada  después  por  los  trabajos  de  Jacquemin,  de  Nancy  :  «Una 
iermentaeión  morbosa  puede  ser  sustituida  por  una  fermentación  sana». 
Us  microbios  que  han  penetrado  en  las  células-fermentos  son  disociados 
eoQ  bastante  rapidez  por  la  diastasa  contenida  en  la  célula.  En  estos  últi- 
tDOfl  tiempos  Büchner  ha  podido  triturar,  empleando  la  arena  de  granito  y 
Qoa  presión  de  500  atmósferas,  los  Saeharomyces  cerevisiae  ó  levadura  de  cer- 
▼«za  y  extraer  su  diastasa ;  también  ha  podido  demostrar  que  cuarenta  y 
ocho  boraa  después  de  extraída  de  las  células,  esta  diastasa  posee  aún  la 
propiedad  de  transformar  el  azúcar  en  alcohol ;  de  las  diastasas  conocidas, 
e»  la  más  poderosa  y  parece  tener  las  cualidades  digestiyas  de  otras  del  or- 
íranismo  humano,  las  del  estómago,  por  ejemplo,  que  disocian  tantos  micro- 
l'ios  ingeridos.  El  mosto  fermentescible  con  fermentos  puros  puede  inyec- 
UTM  impunemente  á  dosis  relatiyamente  considerables  á  los  animales  sa- 
nos. Entiendo  por  dosis  considerables  un  gramo  por  kilogramo  de  peso  del 
animal.  El  medio  del  liquido  humano  no  altera  el  liquido  fermentescible 
iofeetado.  Nosotros  hemos  demostrado  que  en  el  primer  grado  de  la  tuber- 
cnloeia  loa  reanltados  son  casi  constantes.  En  el  segundo  grado  (de  Gran- 
eher  y  Landouzy),  cuando  el  examen  de  los  esputos  demuestra  la  presenciii 
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de  las  células  epiteliales  pavimentosas  y  redondeadas,  antes  de  la  aparición  del 
pus  y  de  los  signos  cayernosos,  he  obtenido  con  el  Dr.  Tortenson,  de  Pers- 
berg  (Snecia),  en  mi  Sanatorio  de  pabellones  sevarados,  un  75  por  100  de  cu- 
raciones ó  de  mejorías  notables.  Estas  pasan  ael  50  por  100  en  los  períodos 
considerados  hasta  aquí  como  mortales.  Las  inyecciones  de  fermentos  puros 
constituyen  en  este  momento  el  método  más  inofensivo  y  más  eficaz.  Cnra 
rápidamente  cuando  la  fermentación  alcohólica  normal  snstitnye  á  la  fer- 
mentación bacilar  y  se  somete  al  enfermo  á  nn  tratamiento  intensivo  por  la 
absorción  de  fermentos  y  de  materíales  glucógenos  durante  el  tiempo  que  se 
inyectan  los  fermentos  á  pequeñas  dosis  en  los  tejidos  subcutáneos. 

Acción  de  los  rayos  Roentgen  sóbrela  tuberculosis  pulmonar  del  hombre.— Los 
Dres.  Bergonie  y  Ch.  Margout  (de  Burdeos),  dicen  que  los  tubos  de  Krokee 
estaban  iluminados  con  una  fuerte  bovina  de  Rutsmkorff  de  83  centímetros 
de  chispas  y  provista  de  interruptor  rotatorio  de  Arsonval-Gaiffe.  La  inten- 
sidad de  las  radiaciones  emitidas  era  tal,  que  se  podía  obtener  una  buena 
radiografía  de  la  mano  en  diez  minutos  de  exposición.  No  hubo  en  ningún 
caso  lesión  de  la  piel. 

Refieren  las  observaciones  de  5  enfermos  tratados  durante  algún  tiempo, 
y  de  ellos  deducen  las  siguientes  conclusiones: 

En  dos  casos  de  tisis  aguda  observados  en  enfermos  cuyo  decaimiento  or- 
gánico estaba  aumentado  por  el  alcoholismo  y  las  privaciones,  la  acción  de 
los  rayos  X  han  sido  absolutamente  nulos,  tanto  sobre  el  estado  general 
como  sobre  el  local. 

Tres  casos  de  tuberculosis  pulmonar  crónica  han  dado  los  resultados  si- 
guientes :  en  un  caso,  resultado  nulo;  en  otro  caso,  mejoría  inmediata  en  el 
estado  general,  recobrando  las  fuerzas  y  el  apetito.  Ninguna  modificación 
en  el  estado  local.  Por  último,  en  un  tercer  caso,  mejoría  del  estado  local  y 
general  durante  mes  y  medio.  Después  nuevo  brote  debido  probablemente 
á  trastornos  dispépsicos  graves. 

En  los  casos  en  que  los  rayos  Rontgen  no  han  tenido  acción  favorable, 
la  tuberculosis  pulmonar  ha  seguido  su  curso  sin  que  se  hayan  producido 
brotes  nuevos,  imputables  al  tratamiento,  no  habiendo  observado  el  menor 
accidente  ni  aun  superficial.  El  bacilo  de  Roch  no  se  ha  modificado,  ni  como 
número  ni  como  forma,  por  la  acción  de  los  rayos  X. 

El  suero  anti-estreptocócico. — El  Dr.  Dbnys  (de  Lovaina) :  Si  el  médico  se 
encuentra  ante  un  caso  que  parezca  reclamar  el  suero  anti-estreptocócico, 
deberá,  en  tanto  que  le  sea  posible,  saber  por  un  medio  cualquiera  fijamente 
la  especie  microbiana  que  produce  la  enfermedad.  En  caso  de  necesidad,  re- 
currirá al  análisis  bacteriológico.  Sin  embargo,  si  el  peligro  es  apremiante, 
en  los  casos  en  que  se  sospeche  la  presencia  del  estreptococo,  podrá  practi- 
car la  infección  antes  de  haber  fijado  definitivamente  el  agente  infectante. 

Inyectará  en  una  vez  ó  en  cortos  intervalos  la  dosis  conveniente  :  100, 200 
centímetros  cúbicos,  si  es  necesario.  Si  hay  temores  para  la  reacción  que 
pueda  sobrevenir  ocho  á  quince  días  después  de  la  inyección,  salvará  su  res- 
ponsabilidad exponiendo  al  enfermo  ó  á  su  familia  los  trastornos  que  puede 
ocasionar  el  método,  dejándoles  la  elección  entre  una  abstención  que  es  ó 
que  puede  ser  eminentemente  peligrosa,  ó  una  intervención  seguramente 
mucho  menos  temible.  Tenemos  que  repetir  con  este  motivo  que  las  altas 
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doeis  de  fmero  qne  hemos  inyectado,  aun  cnando  algunas  yeces  han  proro- 
odoreaociÓD  TÍolenta  y  prolongada,  jamás  han  producido  síntomas  qne  nos 
bajBD  hecho  temer  por  la  vida  del  sujeto. 

Se  procnrará,  en  cnanto  sea  posible,  hacer  obrar  directamente  el  suero  so- 
bre el  foco  ó  en  su  proximidad.  Esta  práctica  encontrará  su  aplicación  en 
lié  infecciones  superficiales,  erisipelas,  flegmones,  adenitis,  etc.  Se  utili- 
zarán igualmente  los  linfáticos  que  atrayiesan  la  región  infectada,  deposi- 
tAndo  el  suero  por  delante  de  esta  última.  Tal  yez  llegue  un  día  en  que  se 
reconozca  la  utilidad  de  ciertas  operaciones  quirúrgicas  que  permitan  la 
aplicación  directa  á  las  partes  profundas. 

¿Qné  beneficios  podemos  alcanzar  de  la  inyección? 

Podemos  esperar  detener  de  repente  la  infección  y  proyocar  la  conyale- 
cencia  después  de  uno  ó  dos  días.  8e  obtendrá,  sobre  todo,  este  resultado 
intenrioieudo  al  principio  ó  con  grandes  dosis.  Si  no  se  puede  cortar  la  in- 
ffccióo  de  repente,  se  puede  determinar  una  curación  lenta  ó  proyocar  ósta 
en  los  casos  en  que  el  trabajo  de  la  naturaleza  ó  los  medios  terapéuticos  ten- 
gan poco  alcance. 

Se  puede  impedir  la  extensión  del  foco  por  la  inmunidad  conferida  á  las 
rejones  próximas,  todayia  sanas. 

Se  pueden  impedir  las  metástasis  por  la  inmunidad  conferida  á  todo  el 
or;::anÍBmo.  Este  último  efecto  no  es  dudoso  cuando  se  piensa  que  las  me- 
tástasis están  en  snma  producidas,  la  mayoría  de  yeces,  por  microbios  aisla- 
dos ó  por  pequeñas  agregaciones  microbianas,  que,  puestas  á  los  alcances 
«mi  los  leucocitos,  obrando  bajo  la  influencia  del  suero  inmunizante  deben 
encontrar  para  su  pulnlación  ulterior  dificultades  mucho  más  grandes  que 
£B  nn  organismo  priyado  de  la  preciosa  substancia. 

Por  último,  es  probable  que  el  beneficio  del  suero  no  consista  todo  él  en 
la  proTocación  á  la  fagocitosis,  sino  que  este  producto,  por  su  acción  antitó- 
liea  proteja  los  órcranos  importantes,  como  el  corazón  y  el  sistema  neryioso 
contra  loe  yenenos  del  estreptococo. 

Como  se  ye,  se  puede  esperar  del  suero  efectos  diyersos,  inmediatos,  leja- 
BOi,  enratiyos,  preyentiyos,  microbicidas  y  antitóxicos. 

En  el  conejo  estos  efectos  son  indiscutibles.  Se  pueden  producir  á  yolun- 
tad,  matemáticamente,  por  decirlo  así,  y  es  precisamente  esta  acción  segu- 
ra f  potente  sobre  los  animales,  más  todayia  que  los  resultados  adquiridos 
Wa  el  presente  en  el  hombre,  lo  que  nos  hace  augurar  bien  del  poryenir 
del  soero  antiestreptocócico. 

Patogénesis  deles  cálculos  urinarios.— -El  Dr.  W.  Ebstein  :  Será  objeto  de 
esta  comunicación  la  patogénesis,  es  decir,  el  modo  do  desarrollo  de  los  cal- 
nilos nrínarios  y  de  los  síntomas  que  dependen  de  ellos.  Sólo  aludiré  á  la 
^ologfa,  es  decir  á  las  causas  determinantes  de  la  formación  de  los  cálcu- 
loi,  cnando  sea  necesario  para  comprender  el  asunto.  El  desarrollo  de  todo 
«ílcnlo  urinario,  presupone  la  existencia  de  una  substancia  orgánica  (albu- 
niinoidea),  que  es  indispensable  para  la  formación  del  núcleo,  excepto  cnan- 
do se  baila  formado  éste  por  un  cuerpo  extraño.  Esta  substancia  al buminoi- 
dea,  producida  de  diyersss  maneras  en  el  organismo  de  los  indiyiduos  afec- 
tados de  litiasis,  constituye,  tanto  para  la  formación  del  núcleo  como  para 
d  desarrollo  de  los  cálculos  urinarios  con  las  demás  substancias  que  cou*- 
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tribuyen  á  ello  (ácido  úrico  j  sus  compuestos,  oxalatos,  fosfatoB,  etc.)i  i& 
base  constante  de  las  concreciones  pequeñas  y  grandes,  desde  la  arenilla  uri- 
naria, basta  los  cálculos  más  voluminosos,  que  exigen  la  interrención  opera- 
toria. El  crecimiento  de  los  cálculos  urinarios  —  y  esta  es  la  base  funda- 
mental de  mis  observaciones  sobre  su  patogénesis  —  se  efectúa  siempre  por 
aposición,  y  sobre  todo,  en  parte  por  formaciones  de  fibras  radiadas  concén- 
tricas, en  parte  por  depósito  de  masas  cristalinas  dispuestas  con  irregnulari- 
dad,  en  parte  por  combinación  de  estos  dos  modos,  pero  siempre  con  el  con- 
curso de  la  substancia  orgánica  (albuminoidea)  indicada.  Si  falta  ésta,  deja 
de  crecer  el  cálculo.  La  exactitud  de  esta  doctrina  está  probada,  no  sólo  por 
el  análisis  químico  de  los  cálculos  urinarios  en  el  bombrey  en  los  animales, 
sino  por  el  estudio  de  su  pulimento  y  por  la  reproducción  exacta  del  cuerpo 
de  los  cálculos  como  volumen,  forma  y  modo  de  desarrollo,  y  de  preferencia, 
por  la  posibilidad  de  reproducir  experimentalmente  en  los  animales  alimen- 
tados con  oxamido,  cálculos  que  por  su  formación,  su  crecimiento  y  su  com- 
posición, son  idénticos  á  los  ordinarios.  Esta  reproducción  experimental  de 
los  cálculos  oxamidicos,  descubierto  por  mi  y  por  el  profesor  Nicolai^r,  ex- 
plica con  toda  claridad  la  formación  y  el  crecimiento  de  los  cálculos  urina- 
rios, y  el  desarrollo  de  los  síntomas  que  producen.  Mis  estudios  y  los  del 
profesor  Nicolaier  sobre  la  excreción  del  ácido  úrico  por  los  rifíones,  facili- 
tarán probablemente  el  conocimiento  de  la  formación  incipiente  de  las  con- 
creciones úricas  renales. 

Adenolditis  agudas  en  los  adultos.— El  Dr.  F.  Vázquez  Góukz  (de  Méjico): 
Desde  el  punto  de  vista  etiológico,  señalaremos  las  causas  predisponentes  y 
determinantes.  Entre  las  primeras,  tenemos  :  1.^  La  existencia  de  las  vege- 
taciones adenoideas.  En  Méjico,  se  observan  á  menudo  en  los  adultos  ;  pero 
su  difusión  y  su  poco  relieve,  son  causa  de  que  se  desconozcan  si  no  se  bace 
un  examen  minucioso.  Son  frecuentes  en  las  partes  laterales  de  la  retro- 
faringe,  por  lo  que  su  influencia  patógena  se  deja  sentir  de  preferencia  so- 
bre el  oído.  La  hipertrofia  simple  de  esta  parte  del  anillo  de  Waldeyer, 
constituye  la  lesión  más  común.  2.**  El  artritismo,  la  tuberculosis,  el  escro- 
fulismo  y  la  sífilis,  son  los  estados  constitucionales  que  más  predisponen  á 
las  adenoiditis  agiidas. 

Entre  las  segundas,  es  decir,  entre  las  causas  determinantes,  menciona- 
remos :  A)  Los  cambios  bruscos  de  temperatura  frecuentísimos  en  Méjico, 
debidos  probablemente  á  su  altura  (2277  metros)  sobre  el  nivel  del  mar,  y 
frecuentes  en  ciertas  épocas  del  año.  B)  La  grippe,  en  sus  localizacionee 
mucosas,  favorece  el  desarrollo  de  las  adenoiditis  agudas.  C)  Los  enfria- 
mientos parciales,  sobre  todo  cuando  obran  sobre  las  extremidades  inferió- 
res.  D)  El  abuso  del  tabaco  y  de  las  bebidas  alcohólicas. 

Desde  el  punto  de  vista  clínico,  las  adenoiditis  agudas  de  los  adultos,  se 
dividen  en  circunscriptas  y  difusas  ;  en  este  último  caso,  el  proceso  flegmá- 
sico  se  propaga  á  la  caja  del  tímpano  ó  desciende  á  la  aurofarínge  de  lo  que 
resultan  tres  formas  distintas  ;  circunscripta,  auricular  y  faríngea. 

Los  síntomas  generales  varían,  según  la  intensidad  del  proceso,  desde  el 
simple  quebrantamiento  hasta  la  fiebre  más  ó  menos  intensa  con  su  cortejo 
habitual.  En  ocasiones  se  observa  la  exageración  de  los  síntomas  reflejos 
que  son  frecuentes  en  las  formas  crónicas, 
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Lm  sintoniflB  locales  son  los  más  imporUntes,  y  yarian  según  la  forma. 
£d  la  círeanBcripta  haj  finjo  mnco-pnrnleoto  por  la  nariz  y  la  farioge ;  es 
rtfa  la  tomefacción  de  los  ganglios  ángnlo-mazilares  y  la  respiración  nasal. 
£n  la  forma  anrícnlar  se  observan  las  otitis  agndas  de  repetición  con  sns 
fonnaa  múltiples.  Si  el  enfermo  ha  tenido  una  otitis  media  purulenta  cró- 
nica, canda  en  la  actualidad,  se  presenta  el  flujo  purulento  á  cada  ataque 
de  adenoiditis  aguda. 

Si  la  inflamación  se  propaga  hacia  la  farioge,  resultan  las  faringitis  agn- 
das tan  comunes  en  los  individuos  predispuestos,  y  que  van  acompañadas 
muchas  Teces  de  catarros  tnbaríos  ó  de  laringitis  ligeras.  El  dolor  y  la  ru- 
bknndez  de  la  región  afectada,  son  síntomas  comunes  á  todas  las  foraias. 

En  las  ríno-faringitís  agudas  de  repetición,  en  las  otitis  agudas  ó  sub- 
•godas,  que  recidivan  por  la  cansa  más  ligera,  ó  en  la  supuración  inmoti- 
nda  de  una  caja  que  había  cesado  hace  algún  tiempo,  hay  motivos  para  sos- 
pediar  la  inflamación  de  las  vegetaciones  adenoideas. 

La  obstracción  nasal  que  tanto  favorece  el  diagnóstico  en  el  nifio,  no  es 
tan  frecuente  ni  tan  acentuada  en  el  adulto.  Para  hacer  un  diagnóstico  se- 
guro, «  preciso  recurrir  á  la  rinoscopia  anterior  y  posterior.  Este  medio  de 
cxpk>rMÍón  permite  apreciar  el  sitio,  el  volumen  y  la  forma  de  las  vegeta- 
cúnes  adenoideas.  Si  el  resultado  del  examen  es  negativo,  se  buscará  otra 
»Bta  de  los  fenómenos  observados. 

El  mejor  tratamiento  profiláctico  de  las  adenoiditis  agudas,  es  la  extirpa- 
éón  de  las  vegetaciones  adenoides.  Si  no  se  practica,  se  evitará  la  acción 
de  las  causas  indicadas. 

£1  tratamiento  terapéutico  de  las  adenoiditis  agudas  en  los  adultos,  es 
principalmente  higiénico  y  médico  ;  este  último  es  menos  peligroso  y  más 
«fieaz  que  en  los  niños. 

Dalas  para  el  estudio  de  la  patogenia  de  la  enfermedad  de  Basedow.—El  doc- 
Uff  L.  Hascovbo  (de  Praga)  :  Conocida  es  la  insuficiencia  de  las  teorías  re- 
ferentes á  la  patogenia  de  la  enfermedad  de  Basedow.  La  que  predomina  hoy 
€s  la  de  la  intoxicación,  defendida  por  la  mayoría  de  los  autores  de  todos  los 
pdses.  Pero  no  se  explica  bien  el  mecanismo  de  esta  intoxicación.  Se  habla 
del  trastorno  de  la  nutrición  general  por  alteración  de  la  glándula  tiroides  y 
de  hipertiroidización,  que  pueder  ser  primitiva  ó  secundaría,  y  depender  de 
nn  desarreglo  del  sistema  nervioso.  Sea  lo  que  quiera,  los  experimentos  que 
he  hecho  en  Praga,  referentes  á  la  acción  del  líquido  tiroideo  sobre  el  sis- 
tema nervioso  central,  tienen  bastante  interés  é  importancia. 

He  aquí  el  resultado  de  mis  investigaciones  :  Después  de  inyectado  el  lí- 
quido tiroideo,  se  observa  disminución  de  la  presión  sanguínea  intra-arte- 
ríal  y  aceleración  del  pulso,  que  es  el  síntoma  cardinal  de  la  enfermedad  de 
Basedow.  ¿Cuál  es  la  causa  de  esta  aceleración?  ¿Puede  presentarse  después 
de  la  parálisis  del  centro  ó  de  la  del  aparato  periférico  del  vago,  ó  es  efecto 
de  una  excitación  de  los  centros  intra-cardíacos  y  del  músculo  cardiaco? 
¿Pu«ie  ser  causada  por  la  excitación  de  los  nervios  aceleradores? 

Se  observa  la  aceleración  del  pulso  aun  después  de  dividirse  los  nervios 
vagos  ó  de  paralizarse  el  aparato  periférico  á  beneñcio  de  la  atropina.  Por 
consiguiente,  la  aceleración  del  pulso  no  es  producida  por  la  parálisis  del 
nervio  vago.  Seccionando  el  bulbo,  no  se  observa  aceleración  alguna  del  pul< 
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&o  deepnée  de  la  inyección  tiroidea.  Esto  prueba  qne  la  aceleraci6ii  no  de» 
pende  de  la  excitación  directa  del  eorazón^  y  es  lógico  «üponer  que  ©1  líqui- 
do tiroideo  influye  Bobre  el  centro  délos  nervioB  aceleradoree  en  el  bulbo. 

Para  dar  una  prueba  directa,  extirpa  los  pri uleros  ganglios  doreales  en  loa 
que  exifiíe  el  mayor  número  de  fibras  aceleradoras  ;  en  otra  serie  de  expe- 
riencias, dividí  la  medula  por  encima  de  la  primer  vértebra  dorsal  que,  se- 
gún Stricker  y  Wa^er,  contiene  también  los  nervios  aceleradores-  No  ob- 
servé es  estos  casos,  después  de  inyectar  el  jnj^o  tiroideo f  aceleración  alguna 
del  puIbo,  pero  d  en  ciertos  casoe  lentitud  ligera.  Eí  nervio  vago  (Schiff  y 
Molescliott)  y  el  simpático  cervical  (Bezold),  contienen  también  al {^ use 
fibras  aceleradoras;  así  que  si  se  les  secciona,  jamás  ae  obtiene  después  de 
inyectar  el  jugo  tiroideo  aceleración  del  pul  no. 

Puede  observarse  la  aceleración  del  pulso,  después  de  inyectarse  el  jugo 
tiroideo^  aunque  se  haya  becbo  más  lento  á  causa  del  tonus  exagerado  del 
YBgo.  Cnando  se  irrita,  por  ejemplo,  el  centro  del  nervio  vago  á  causa  de  U 
Taita  de  oxígeno  porsaspeuderee  la  respiración  artificial,  se  obtiene  el  mis- 
mo  efecto.  Esta  aceleración  llega  basta  16G  por  lOÜ,  He  inyectado  de  ordi- 
nario I  ó  2  cent.  cúb.  de  líquido  obtenido  por  la  maceración  acuosa  de  cua- 
tro glándulas  tiroides  de  perro  ó  de  carnero. 

Hemos  difundido  una  nueva  luz  sobre  la  relación  que  existe  entre  el  ner- 
vio vago  y  el  acelerador,  y  demostrado  por  vez  primera  la  posibilidaii  de  la 
excitación  tóxica  de!  centro  de  los  nervios  aceleradores. 

La  disminución  de  la  presión  sanguínea  intra-arterial,  no  depende  de  h 
aceleración  dd  pulso  ni  es  exclusivamente  de  origen  bnlbar,  sino  que  puede 
depender  también  de  loa  centros  espinales  ó  de  la  periferia. — R.  del  Vallk, 

{üoníinuard)* 


PERIÓDICOS 

TratamientQ  tápico  tía  la  gola,  —  El  Dr.  Bertini  aconseja  friccionar  las  ar- 
ticulaciones dolorosas  con  la  pomada  siguiente  : 

SuIfiohtiolatQ  de  litia * .... , 1  parte, 

Vaaelipa. , , . , ,...-,,.     2     ^- 

(Netv  York  Med,  Júut-nai). 

Difluordlfenila, — Es  un  polvo  blanco,  cristalino,  iusoluble  en  el  agua  y  so- 
iuble  en  el  alcohol,  el  éter»  el  cloroformo  y  los  aceites  fijos.  Tiene  por  fór- 
mula C^H*  Fl  CH*  Fl,  P.  Tbimm  lo  nsó  como  vulnerario,  en  polvo,  me?.c]a- 
do  con  nueve  veces  su  peso  de  talco  ó  en  pomada  al  lü  por  lÜO.  Los  experi- 
mentos bacteriológicos,  prueban  que  carece  de  propiedades  bactericidas  y  sa 
influencia  vulneraria»  He  atribuye  á  algún  prodncto  que  queda  libre  al  po- 
nerse en  contacto  con  los  líquidos  de  la  berida.  Tbimm  lo  ha  usado  en  15  ul- 
ceras venéreas  qnc  curaron  con  rapidez. 

(  J%€rape  uií^cht  Woch . ) .  —  F ,  Tolk  no . 


Í^EYISTA 


Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ül  CASO  DE  TUBERCULOSIS  VEGETANTE  DE  LA  NARIZ 


>0a  KL  DOCTOm 


DON  FRANCISCO  MAGRO 

ProfMor  cUdIco  de  U  EmmU  d«  Moáicloft  d«  S«vUU. 


El  primero  que  describió  la  tuberculosis  vegetante  de  la  nariz  fue 
Riedel;  sus  dos  observaciones  se  publicaron  en  el  DeutacheZeits-- 
ehrifi  fúr  ChiruT^ie^  1878.  Después  de  este  autor,  diferentes  inves* 
tigadores,  ocupándose  del  mismo  asunto,  han  publicado  una  serie 
de  casos  análogos ;  no  obstante  de  ello,  su  número  no  eé  muy  con- 
siderable. El  profesor  Chiari,  de  Viena,  sumando  sus  seis  casos  pu- 
blicados en  el  Archiv.  fúr  Laringologie  und  Rinologie^  tomo  1, 1893, 
álos  15  que  ha  podido  encontrar  esparcidos  en  la  literatura  médica, 
ha  reunido  21.  Demuestra,  por  otra  parte,  la  rareza  de  los  tubercu- 
lomas  de  la  nariz,  el  hecho  encontrado  por  Scháñer  de  que  entre  450 
lomores  de  este  órgano,  solamente  se  han  notado  6  de  aquéllos. 

Teniendo  en  cuenta  lo  poco  frecuente  de  esta  forma  de  padeci- 
miento, creo  justiñcado  la  publicación  del  siguiente  caso  que  he  te- 
nido ocasión  de  observar : 

Patrocinio  Pastrana,  de  treinta  y  dos  años,  soltera  y  natural  de 
Ecija,  se  presentó  en  mi  consulta  el  23  de  Junio  de  1896.  Según  la  re- 
lación qne  me  hizo,  sus  padres  viven  y  están  sanos ;  de  los  cuatro 
hermanos  que  han  sido,  han  muerto  dos,  uno  de  difteria  y  otro  no 
sabedeqné  enfermedad  ;  la  tercera  ha  tenido  manifestaciones  es- 
erofalosas.  La  cuarta,  objeto  de  la  observación  presente,  ha  padeci- 
do: cuando  era  pequeiía,  de  úlceras  en  las  córneas;  á  los  veintiséis 
anos,  de  nna  rija  del  lado  derecho,  de  la  cual  curó  á  beneficio  de  una 
operación,  con  intervalos  variables  de  epistaxis.  Refiere  la  enferma 
ABo  XXIL- Núm.  too.  - 15  Marzo ,  1868.  23 
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que  desde  hac3  mucho  tiempo,  mas  sin  poder  precisar  ia  fecha^  que 
en  la  nariz,  y  &obre  lodo  en  la  abenura  anterior  de  la  fo^a  nasai  de- 
recha, se  le  formaban  unas  cosiriías»  pequeñas  y  delgadas,  que  se 
desprendían  y  volvían  á  aparecer  sin  producirte  grandes  molestiAs. 

A  principiOB  del  año  95  empezó  á  sentir  incomodidad,  notando  qoe 
la  fosa  nasal  derecha  se  obstruía  poco  á  poco,  hasta  que  por  último 
le  era  imposible  respirar  por  ella ;  al  mismo  tiempo  se  presentó  por 
dicha  fosa  supuración,  que  unas  veces  era  mucosa  y  otras  purulen- 
la;  tanto  una  como  otra  á  intervalos  sallan  teñidas  desangre.  En 
ocasiones  ha  expulsado  de  la  nariz  pedazos  de  tumor,  lo  cual  le  pro- 
ducía algún  alivio^  por  más  que  siempre  era  pasajero,  puesto  que  ai 
cabo  de  algunos  dJas  la  facilidad  de  la  respiración  ¿  través  de  la 
fosa  nasal,  por  la  expulsión  del  tumor,  desaparecía  y  volvía  de  nue- 
vo la  obstrucción. 

Exteriormente  presenta  el  aspecto  de  una  mujer  pálida  y  delgada  : 
sobre  Jas  córneas  nótanse  cicatrices,  restos  de  las  úlceras  que  ha 
tenido  en  su  infancia. 

Examen  de  ia  naris.  —  Ligeraroente  abultada  en  la  punía ;  por  el 
tacto  se  percibe  una  dureza  mayor  que  la  que  corresponde  en  el  es- 
tado  normal  ;  la  abertura  anterior  ds  la  fosa  nasal  derecha  está  en 
algunos  puntos  ligeramente  roja  y  excoriada  y  cubierta  de  pequeñas 
costritas.  Levantando  ia  punta  de  la  nariz,  se  ve  un  tumor  que  ocupa 
la  parte  anterior  de  la  fosa;  mediante  el  espéculum  obsérvase  que 
este  tumor  se  inserta  con  una  base  extensa  en  el  tabique  cartilagi- 
noso, y  en  el  suelo  de  ía  fosa  nasal  correspondiente,  por  delante, 
llega  hasta  muy  cerca  del  tabique  membranoso,  no  siendo  posible 
precisar  sus  límites  superior  y  posterior.  Por  su  cara  externa  está 
en  contacto  con  los  cornetes  inferior  y  medio,  los  cuales,  excepto 
un  color  vivo,  no  presentan  nada  de  anormal ;  la  super6cie  de  este 
tumor  es  desigual  y  granulosa,  á  causa  de  estar  formado  de  varios 
lóbulos  ;  su  coloración  es  rosa  pálido,  su  consistencia  blanda  y  san- 
gra con  facilidad  cuando  se  toca  con  un  estilete. 

Fosa  nasal  fj^aiercía.  — Tabique  sano;  sobre  la  superficie  de  Ja 
concha  inferior  nótase  la  presencia  de  dos  ó  tres  pequeños  noduli* 
toa;  loda  la  mucosa  tiene  un  color  rojo  vinoso;  por  la  rinoscopia 
posterior  no  se  observa  nada  de  anormal,  excepto  algunas  mucoaí- 
dades  esparcidas  por  el  espacio  naso-faríngeo. 

En  la  cavtdnd  bucal  existen  algunos  dientes  y  muelas  cariadas: 
el  velo  del  paladar  está  pálido,  ios  arcos  y  úvula  rojos,  la  mucosa 
del  fondo  de  la  faringe  está  seca»  atrofiada  y  sembrada  de  granula- 
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cines  pequeñas ;  en  las  partes  laterales  del  cuello  se  perciben  mi- 
ininos  ganglios  infartados,  pero  sin  empastamiento  alguno.  En  los 
polmones,  que  reconocí  repetidas  veces,  no  encontré  nada  de  anor> 
nal;  aolamenle  en  el  lado  izquierdo  percibí  ruidos  subclavios  sistó^ 
lieos  muy  acentuados ;  corazón  sano ;  pulso,  70 ;  órganos  del  vientre 
normales ;  inapetencia ;  las  reglas,  que  se  presentan  con  algnnm 
irregalaridad,  por  lo  general  son  cortas.  Temperatura,  3T. 

Qperacfda.  — Anestesiada  la  fosa  nasal  derecha  por  medio  déla 
tocBÍntL^  extraje,  valiéndome  de  las  pinzas,  algunos  pedacitos  del 
tamor,  qae  se  desgarraba  con  gran  facilidad,  lo  que  me  obligó  á  des- 
echar este  instrumento,  y  con  la  cucharilla  extirpé  la  masa  prinel- 
[tal  de  aquél,  que  medido  tenia  1  centímetro  de  largo  por  V4  de  cen- 
limetro  de  grueso  ;  el  raspado  se  continuó  hasta  llegar  al  cartílago 
qae  estaba  sano;  igualmente  fueron  raspadas  algunas  vegetaciones 
pequeñas  que  existían  alrededor  de  la  parte  extirpada :  quedaban 
algttoas  granulaciones  hacia  la  parte  anterior  y  superior  del  tabí^ 
<lQe,pero  tuve  necesidad  de  interrumpir  la  operación,  pues  la  enfer- 
ma, may  pusilánime,  fue  atacada  de  un  síncope.  La  hemorragia  du* 
nata  la  operación  fue  escasa  y  cesó  por  sí  misma ;  pasado  el  sínco- 
pa, dijo  la  enferma  que  respiraba  libremente  por  la  fosa  derecha  y 
mejor  que  por  la  izquierda ;  en  efecto,  el  examen  rinoscópico  de- 
Qoetróqae  dicha  cavidad  estaba  libre,  pudiéndose  ahora  inspeccio- 
9v  las  partes  profundas,  cosa  que  antes  era  imposible. 

Teniendo  en  cuenta  el  estado  de  la  enferma,  desistí  de  terminarla 
operación,  y  la  aconsejé  las  pulverizaciones  con  agua  boratada. 
Coatro  días  después  raspé  los  restos  del  tumor  y  toqué  toda  la  su- 
perficie con  una  disolución  de  ácido  láctico ;  las  granulaciones  sos- 
pechosas que  había  sobre  la  superficie  de  la  concha  inferior  del  lado 
izqaierde,  las  cautericé  con  el  gal  vano.  El  día  26  de  Junio  estaba 
toda  la  superficie  cicatrizada,  pero  á  causa  de  la  retracción  cicatri- 
<ial,  la  parte  anterior  de  la  fosa  derecha  estaba  algo  más  estrecha 
que  la  izquierda,  sin  que  ella  le  impidiese  en  lo  más  mínimo  la  res- 
piración. A  pesar  de  la  curación,  aconsejé  á  la  enferma  el  uso  por 
t^istante  tiempo  de  los  arsenicales,  aceite  de  hígado  de  bacalao  y  qne 
permaneciese  una  temporada  en  el  campo.  La  última  vez  que  la  vi  fne 
ea  el  mes  de  Noviembre,  y  comprobé  que  la  curación  persistía ;  des- 
paésdeesta  fecha  nada  he  vuelto  á  saber  de  ella.  ¿Persistirá  la  cu- 
ficiónlNadase  puede  decir  sobre  este  punto,  porque  el  tiempo  trans- 
currido es  muy  corto  para  formar  un  juicio  definitivo.  El  examen 
histológico  demostró  que  se  trataba  de  un  tuberculoma. 
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Hecho  el  diagnóstico,  sólo  restaba  averiguar  el  camino  que  ei  gér^ 
men  tuberculoso  había  seguido  para  implantarse  en  la  nariz:  estft 
cuestión  ine  parece  fácil  de  resolver  con  los  datos  que  eo  la  historia 
se  mencionan.  Hemos  dicho  en  ella^quela  enferma  desde  hace  mu-  i 
cho  tiempo  observaba  la  presencia  de  pequeñas  costritas  sobre  la  < 
abertura  anterior  de  la  fosa  nasal  derecha;  estas  lesiones^  al  pare- 
cer ligeras  é  insigniñcanles  del  eczema,  no  eran  más  que  lesionas 
tuberculosas;  los  gérmenes  tuberculosos  desde  este  sitio  fueron 
transportados  por  los  mismos  dedos  de  la  enferma  en  el  acto  de  so- 
narse ó  rascarse  la  nariz  y  depositados  en  el  tabique  ;  ahora  bien  ; 
as  evidente  que  de  todas  partes  de  este  órgano  (por  razón  de  aque- 
llos mismos  actosj.laque  más  á  menudo  se  encuentra  expuesta  á 
los  insultos  traumáticos  es  la  parte  cartilaginosa  del  tabique,  3'  por  > 
esta  circunstancia  es  sitio  frecuente  de  excoriaciones :  depositado 
eD  dicha  región  el  m tero-organismo  y  faltando  en  ella  el  epitelio  pro- 
tector, se  dieron  tas  condiciones  abonadas  para  que  se  verificara  la 
infección  nasah  Tambié'n  puede  explicarse  ésta  sin  necesidad  de  ha-  1 
cer  intervenir  aquellos  (actores.  En  todo  proceso  tuberculoso  de  la 
superñcie  externa  de  la  nariz,  existe  siempre  el  peligro  de  que  el 
mal,  extendiéndose  cada  vez  más,  llegue  á  interesar  la  superficie 
interna.  Actualmente  ocupa  la  cama  num.  530  de  la  Clínica  quírür-  , 
gtca  un  enfermo  con  lesiones  tuberculosas  de  la  articulación  tibio- 
tarsiana  derecha,  de  la  bóveda  palatina  (un  tuberculomaj  y  de  la  na- 
riz, y  en  el  cual  se  podía  observar  este  modo  de  propagación.  En 
efecto,  el  proceso,  después  de  haber  invadido  la  mayor  parte  de  la& 
caras  laterales  de  la  nariz,  se  habla  corrido  por  el  ala  izquierda,  qua 
se  notaba  casi  destruida,  y  por  ultimo,  invadió  la  superficie  Interna, 
la  cual,  en  algunos  sitios,  estaba  ulcerada. 

Cualquiera  de  estas  dos  suposiciones  son  las  que  en  nuestra  en- 
ferma pueden  explicarnos  el  mecanismo  de  la  infección  nasal^  pues- 
to que,  á  pesar  de  los  exámenes  repetidos,  uo  me  fue  posibíe  encon- 
trar en  ningún  órgano  focos  tuberculosos  a  los  que  hacer  respon- 
sables de  aquélla.  Era  de  mucho  interés  en  este  caso  averiguar  si 
los  pulmones  estaban  sanos  :  los  exámenes  repetidos  de  ellos  dieron 
siempre  un  resultado  negativo,  por  más  que  eu  esta  cuestión  es  ne- 
cesario ser  muy  cauto,  pues  es  sabido  la  facilidad  con  que  pueden 
pasar  desapercibidos  pequeños  focos  tuberculosos  indiferentes  para 
el  úi^ano  y  el  organismo,  y  por  consiguiente,  sin  reacción  local  ni 
general.  Es  verdad  que  en  el  cuello  de  la  enferma  había  ganglios  in- 
fartados, pero  si  estos  ganglios  realmente  eran  tuberculosos,  es  más 
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iógico  considerarlos  como  efecto  y  no  como  causa  de  la  tuberculosis 
iiasaJ. 

Nota.  Escrita  esta  nota  clinica,  he  sabido  que  mi  maestro  el  doc- 
tor Sota,  en  una  Memoria  que  presentará  á  la  Academia  de  Medicina 
de  Madrid,  describe  un  nuevo  caso  de  tuberculosis  vegetante  de  la 

BAliZ. 


ANALES  POLICLÍNICOS  '" 

FOR  KX, 

DOCTOR  DON  FRANCISCO  .GARCÍA  DÍAZ 

Médico  del  Caerpo  de  Sanidad  de  la  Armada. 


I.  Errar  diagoóftico  eo  un  tifoideo.— >II.  Atrepsia  infantil  por  succión  ▼icioga.^III.  Eíee- 
101  medíatoft  de  loa  hipofosfitos. — IV.  tíeroterapta  por  revuleión  (2).  — V.  Temiiéutiea 
ét  h  riniela  en  los  niños. — VI.  Los  decúbitos  y  la  disparidad  del  pulso. — Vil.  Tral»- 
I  lentos  de  las  enfermedades  retentivas. 


Eoün  sanguíneo  de  más  de  cincuenta  años,  el  estupor  febril  fue 
tomado  como  signo  de  hiperemia  cerebral ;  como  la  fíebre  no  era  cf- 
dica  en  sus  remisiones  y  la  edad  del  paciente  y  su  robustez,  la 
falta  del  gorgoteo  iliaco,  ^el  exantema,  las  fuliginosidades^  etcétera, 
ÍDdícaban  sangrías  moderadas  y  derivativos  hiposten  izan  tes,  la  ex- 
clusión no  admitía  dudas. 

Por  un  azar  se  descubrió,  aunque  tarde,  la  causa  del  aspecto  asép- 
úcode  la  boca.  El  enfermo,  en  su  estado  semicomatoso,  había  se- 
guido con  la  dentadura  postiza,  y  esto  contribuyó  á  extraviar  las  in- 
«ücaciones.  (Referencia  de  un  hijo  del  enfermo ;  éste  falleció). 

II 

Entre  los  datos  de  una  paciente,  consignamos  que  un  hijo  de  aqué- 
lla exageraba  los  movimientos  de  elevación  déla  lengua,  hasta  con- 
seguir la  torsión  de  la  punta  hacia  atrás.  Esta  lactancia  era  imposi- 

(I)  En  algunos  resámeoes  anteriores,  se  deslizaron  erratas  como  la  de  chozas  por  las 
cihazif  de  los  boqaes  y  Turquía  en  lugar  de  Tunquin  ó  Tonkin. 

(2}  La  nota  está  hace  aAo  y  medio  en  nuestros  archivos,  y  coincide  en  parte  con  los 
tnbajos  de  Tommasoli,  cojo  extracto  acabamos  de  ver  en  la  Revista  ds  Medicina  y  Gi- 
•nii  PaÁcncAS. 
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tie;  ]a  madre  fio  recordaba  ai  dicha  elevación  de  la  lengua  en  arco 
de  círculo  obedecía  á  bridas  que  diñcuUaran  las  contracciones  ;  lla- 
mó su  atención  el  incesante  mamar  de  la  criatura  y  la  plenitud  per- 
sistente de  las  glándulas  (es  de  notar  que  la  puérpera  estaba  enton- 
ces gravemente  enferma).  Semejante  voracidad  y  el  decaimiento 
alármame  del  niño^  llevaron  á  uu  examen  de  los  detalles  mecánicos 
de  la  succión. 

El  plano  inferior  de  la  lengua,  era  el  que  montaba  sobre  el  pexón, 
y  el  plano  superior  rozaba  contra  la  bóveda  bucal.  Costó  inñnitos  es- 
fuerzos de  la  madre  educar  al  niño  en  la  succión  ñsiotógica< 

m 

Enferma  de  colitis  crónica ;  depauperación  general,  hasta  el  pun- 
to de  haber  sido  aquélla  diagnosticada  de  tabes  mesentérica. 

Establecimos,  á  fuerza  do  tanteos,  la  dosis  mínima  de  hipofosfitoí* 
(de  Fellows),  para  que  no  exageraran  las  deposiciones.  Cuando  e! 
timpanismo  abdominal  cesaba,  entonces  desaparecía  también  un?* 
sensación  de  adormecimiento  habitual  en  ambas  rodillas.  Las  asa^ 
intestinales  dilatadas,  producían  este  fenómeno  distante  de  compre- 
sión nérvea.  Dos  años  asistimos  á  la  enfermoj  que  mejoró  lentancien- 
te,  é  ignoramos  si  volvió  á  presentarse  aquella  sensación  y  áser  do- 
minable  por  loa  hipofosfltos. 

IV 

I^  serosidad  de  un  vejigatorio  y  el  suero  sanguíneo  se  par&cerv 
tanto,  que  los  cantaridatos,  si  en  aquélla  existen,  apenas  son  un  in- 
conveniente junio  á  la  ventaja  de  la  asepsia.  La  rapidez  de  o  bien - 
ción  y  la  frescura  del  preparado,  le  acercarían,  por  la  facilidad  de  Ih 
técnica^  á  las  vacunaciones  directas»  Las  garantías  de  la  acción  fil- 
tradora histológica  y  de  lo  anaerobio  del  procedimieato,  saltan  á  la 
vista. 

Conjeturamos  que  el  suero  de  caballo  (obtenido  aquél  por  san- 
gría), por  muy  esterilizada  que  esté  una  ventosa,  y  mucho  algodói* 
y  mucho  frió  que  usemos  en  las  manipulaciones,  no  será  un  liquido 
tan  puro  como  la  serosidad  provocada*  La  prueba  de  que  se  descon- 
fia de  los  sueros  artificiales,  es  la  frecuente  adición  de  fenol  al  pro- 
ducto. Para  coníiar  en  la  serosidad  su bdér mica,  bastará  conocer  ios 
datos  del  paciente,  estudiar  la  región  preferidaj  y  hacer  la  írans fu- 
men blanca  con  las  previsiones  de  una  asepsia  de  verdad. 
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Niño  de  nueve  años ;  viruela  muy  confluente,  asi  diagnosticada 
Umbién  por  el  médico  del  municipio  (durante  la  epidemia  del  invier- 
no, en  ana  ciudad  del  norte  de  España}.  Desde  que  el  enfermito  dej6 
de  asistir  á  sus  estudios,  iiasta  que  se  levantó  para  comer  fuera  de 
la  alcoba,  pasaron  trece  días. 

Traiamienio :  Inyecciones  boricadas  nasales;  enemas  de  agua  her- 
vida y  firfa  (dados  aquellos  como  por  sorpresa,  al  dormir  el  niño,  re- 
belde á  tales  maniobras) ;  compresas  boricadas  y  muy  calienten, 
aplicadas  alternativamente  en  todas  las  regiones.  Baño  igualmento 
borícado  de  los  ojos  y  maniluvios  con  igual  solución  (para  que  el 
niño  no  restregara  los  párpados  después  de  tocar  las  pústulas  con 
las  manos). 

Punción  y  compresión  de  las  vesículas,  sin  dejar  de  arropar  el 
resto  del  cuerpo ;  las  punciones  salteadas,  atendiendo  ¿  las  pústulas 
más  prominentes. 

Al  interior,  agua  de  café  con  azúcar  y  sal  de  Epsom  (salvo  por  las 
noches).  Ni  una  sola  vez  percibió  e\  enfermito  el  sabor  amargo.  La 
dosis  de  sal  se  aumentaba  ó  disminuía  según  las  horas  transcurri- 
das desde  la  deposición  anterior. 

Todos  los  días,  y  en  algunos  muchas  veces,  baños  boricados  de  la 
región  genital  y  anal. 

Las  uñas  fueron  cortadas  frecuentemente  (los  cabellos  desde  lue- 
go) y,  durante  el  sueño,  interponíase  una  sábana  entre  los  brazos  y 
el  resto  dei  cuerpo.  El  enfermito  no  pasó  una  mala  noche.  En  cam- 
bio estas  curas  exigieron  el  turno  vigilante  de  dos  enfermeros  muy 
hábiles. 

Sólo  se  permitía  la  alimentación  (vino  á  cucharadas  y  caldos  con 
carne  liquida  de  Valdés),  después  de  cerciorarse  de  no  haber  con- 
traindicaciones en  cada  visita.  El  agua  siempre  á  pequeños  sorbos» 
y  después  de  la  asepsia  de  la  boca,  sin  olvidar  cada  noche  el  rasca- 
do de  la  lengua  y  dientes.  Los  caldos  ordinarios  (vehículos  de  culti- 
vo, etc.,  al  decir  de  muchos),  se  permitieron  y  dosijlcaron  también. 
El  temible  alimento  peptógeno,  que  precisamente  determina  la  apa- 
rición de  jugos  microbicidas,  no  es  fácil  de  sustituir.  El  caldo  es  el 
suero  de  la  cocina,  con  Ja  diferencia  de  que  las  sales  obran  en  sitio 
más  adecuado  que  las  mallas  del  tejido  celular  subcutáneo. 

Pftra  evitar  el  contagio  varioloso  á  los  hermanos  menores  del  en  - 
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fermíto,  aparte  los  cuidados  de  aireación  franca  (las  puertas  medio 
abiertas  y  con  hojas  sucesívamenie  opuestas,  para  obligar  al  aire  a 
entrar  describiendo  curvas  ;  á  veces,  la  ventilación  mecánica,  dando 
¿las  hojas  de  madera»  movimientos  de  vaivén,  etc.),  y  además  de 
hervir  las  ropas  del  niño  (áquten  se  ponían  otras,  calientes,  todos 
lo  dias),  se  vigiló  la  asepsia  nasal  de  los  niños  sanos*  Es  regla  de 
previsión,  sonarse  atn  necesidad  después  de  salir  de  una  alcoba  sos- 
pechosa. No  es  otra  la  utilidad  del  rapé,  qne  en  muchas  epidamms 
tiene  así  aplicaciones  an  ti  microbianas.  También  es  práctica  la  de— 
Tensa  de  la  cavidad  nasal,  cuando  se  aplica  el  hueco  de  la  mano  ante 
la  boca  y  nariz,  para  que  el  vapor  húmedo  saliente  se  impregna  en 
la  Inspiración  sucesiva,  y  forme  así  una  continuación  accidental  de 
las  fosas.  El  lavado  antiséptico  de  éstas,  es  el  complemento  después 
da  haber  respirado  una  atmósfera  muy  peligrosa. 

Resta  añadir,  volviendo  á  nuestro  caso,  que  el  agua  de  café,  dada 
á  aquel  niño,  sirvió  después  en  algunos  accesos  de  jaqueca  bilioBa, 
en  la  cua),  la  sai  de  Epsom  y  la  cafeína,  llenaban  á  la  vez  dos  ind  í- 
caciones  capitales  :  la  del  reñejo  visceral  y  la  del  síntoma  nervioso 
ceDiraK 

VI 

Es  dificil  tener  en  la  memoria  todos  ios  medios  diagnósticoe  de 
cada  especialidad,  como  lo  es  poseer  el  material  correspondíante. 
Fero  la  síntesis  délo  más  útiles  factible,  y  esto  lo  acredita  el  ahorro 
de  tiempo  y  trabajo  al  explorar  enfermos  del  corazón.  Así  como  la 
auscultación,  al  inclinarse  el  enfermo  hacia  adelante,  abrevia  mu- 
chos exámenes  del  centro  cardíaco,  para  inspeccionar  la  periferia 
arterial  sirve  de  atajo,  por  decirlo  así,  el  consejo  de  estudiar  la  dis- 
paridad del  pulso  con  los  brazos  bajos,  después  de  haber  comparado 
las  radiales  con  loa  brazos  á  la  mayor  elevación  posible.  La  diferen- 
cia es  más  sensible,  dada  la  primera  posición,  y  del  paralelo  entre 
ambas,  se  deduce  claramente  la  parte  que  la  física  inerte  va  toman- 
do á  expensas  de  ía  física  viva  de  la  circulación,  conforme  avanza  la 
gravedad  del  cuadro  en  los  ateromatosos  senües. 

Vil 

El  humorismo  moderno,  robado  por  los  curanderos  á  la  Medicina 

clásica,  que  lo  enseña  desde  los  tiempos  antiguos  bástalas  ediciones 
del  día  por  Bouchard  ;  ese  viejo  ediflcio  que  hidrópatas  vulgares  ex- 
plotan ahora  en  Alemania,  después  de  construirlo  con  materiales 
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ajenos,  para  «purificar  la  sangre»,  qae  es  frase  equivalente  á  la  de 
«acelerar  la  nutrición  retardada»  (alucinando  de  paso  al  vulgo,  para 
que  huya  de  ios  médicos,  ¿  quienes  se  arrebatan  las  mismas  verda- 
des con  que  se  les  combate) ;  ese  humorismo,  repetimos,  es  una  guía 
para  los  tratamientos  lentos,  como  para  la  «depuración»  aguda  del 
intestino  por  el  laxante ;  y  en  la  retropulsión  de  las  dermatosis,  teo- 
ría un  tiempo  desacreditada^  que  hoy  vuelve  con  más  empuje  que 
nunca,  gracias  á  que  se  va  conociendo  el  ciclo  terminal  de  las  oxi- 
daciones y  eliminaciones  desde  el  centro  visceral  ¿  las  superficies 
periféricas  (piel  y  mucosas),  hállase  el  secreto  de  muchos  fracasos  al 
oponer  diques  á  la  eliminación,  y  el  de  muchos  éxitos  al  dominar 
herpettsmos,  artritismos  ó  sifilismos,  casi  invencibles  por  los  reme- 
dios heroicos  en  dosis  perjudiciales,  y  dominables  en  cambio,  si  acu- 
dimos á  acelerar  las  eliminaciones  (á  depurar,  diría  el  hidrópata  po- 
pulachero), en  vez  de  combatir  tan  solo  localmente  los  síntomas  pe- 
nosos, lo  cual  es  el  alivio  del  momento  y  la  desesperación  del  enfer- 
mo crónico,  emigrante  de  consulta  en  consulta.  Esta  verdad  es  tan 
grande  en  la  práctica,  que  con  ella  (y  lo  peor  es  que  sólo  con  eUa)^  se 
enriquecen  á  costa  de  la  ciencia  industriales  que  espigan  lo  que  más 
les  conviene,  abandonando  á  «los  que  trajeron  las  gallinas»  lo  menos 
cotizable  ante  el  gran  público,  es  decir,  el  gran  miope.  Insistamos  en 
esos  tratamientos  causales,  generales,,  oxidativos  y  evacuantes ;  in- 
sistamos con  la  pausa  que  la  nutrición  requiere,  en  sus  «perezas  mo- 
lecalares»  y  los  plagiarios  del  humorismo  tradicional,  tendrán  un 
arma  menos  para  esas  falsificaciones  terapéuticas,  vergüenza  actual 
de  las  naciones  más  cultas.  La  polimorfia  de  las  auto-intoxicaciones 
es  tal,  que  desde  la  metritis  que  desorienta  á  un  especialista,  bástala 
coroiditis  que  desorienta  á  otro,  y  el  eczema,  la  úlcera  ó  la  neurosis, 
cuanto  hagan,  varían  las  regiones  donde  se  fije  el  «humor»  de  los  an- 
ügQos  ó  la  «toxina»  de  los  modernos,  ó  la  «ptomanía»  del  químico,  ó 
U «sangre  corrompida  y  estancada»  del  charlatán,  todo  se  reduce  á 
iquella  clásica  idea  humorista,  que  el  curandero  reduce  á  un  medí- 
cemento^  mientras  el  clínico  aprovecha  todos  loa  medicamentos  para 
ftn  tratamiento  cortado  á  la  medida  individual,  y  no  por  rutinarios 
patrones  de  ropas  hechas,  para  que  faciliten  «vestir  científicamente» 
á  millares  de  enfermos,  á  quienes  ni  siquiera  se  puede  ver.  (Como  el 
comercio,  el  curanderismo  opera  hoy  también  en  grandes  almacenes 
y  gasta  en  libros-anuncios  la  mitad  de  lo  que  gana). 
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Segün  se  desprende  de  la  palabra,  y  claramente  define  el  autor, 
hematotecnfa  69  *cel  conjunto  de  reglas  paraexamimar,  analizar  y 
diagnosticar  el  tejido  hemático^  ósea  la  manera  adecuada  de  de* 
mostrar  y  descubrirlos  hechos  y  principios  que  condiclonalmente 
integran  á  la  sangre».  Claro  es  que,  según  dir.has  reglas  tengan  por 
objeto  investigador  la  flsiologia  ó  la  patologia  de  la  sangre,  lahema- 
totecnia  podrá  recibir  el  nombre  de  normal  6 patológica  respectiva- 
mente ;  y  cuando  los  fines  de  la  investigación,  trátese  de  sangre  nor- 
mal ó  patológica,  sean  de  índole  médico-legal,  entonces  cabe  apellJ- 
dar  la  hematotecnia  con  el  nombre  de  jurídica*  Esta  división  del» 
hematotecnla  formulada  por  el  ilustrado  profesor  de  la  Facultad  de 
Medicina  de  Granada,  tiene  sobrada  razón  de  ser,  tratándose  de  téc- 
nica liematológica,  puesto  que  son  muy  distintas  y  variadas  las  ma- 
nipulaciones que  se  exigen  para  un  adecuado  análisis  de  la  saugre, 
según  sean  el  objeto  ó  los  ñnas  de  la  investigación. 

El  libro  que  analizamos^  de  más  de  400  páginas,  gran  profusión  d^^ 
grabadOí3  y  muy  bien  editado,  si  no  fueran  algunos  grabados  que  de 
jan  mucho  que  desear,  constituye  la  hemaioiecnia  normaL  Por  mu- 
cho  que  dijera  en  elogio  de  este  libro,  creo  que  seria  un  pálido  re- 
nejo  de  lo  mucho  que,  en  mi  humilde  concepto^  atesora  de  bueno 
en  sus  nutridas  páginas.  De  todos  modos  no  basta,  ni  es  justo,  que 
me  limite  á  exponer  escuetamente  mi  opinión,  y  si  bien  no  voy  ii 
transcribir  el  Índice  de  la  obra^  con  lo  cual  el  lector,  por  sí  propio^ 
podría  formarse  cargo  de  la  importancia  de  los  temas  que  en  el 
transcurso  de  la  obra  se  estudian  y  de  que  no  se  omite  ninguno  de 
los  que  atañan  á  la  hematologlaj  no  puedo  menos  que  añadir  que,  á 
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mi  modo  de  ver,  es  de  las  obras  de  técnica  más  recomendables  por 
estar  en  armonía  con  los  dictados  de  la  razón  y  de  la  lógica. 

Bn  efecto  :  todo  procedimiento,  todo  método  de  investigación  para 
qae  pneda  ser  llevado  á  la  práctica  de  la  comprobación,  tanto  por 
aiaoos  educadas  como  por  las  que  no  lo  están,  es  necesario  que  se 
dé  á  conocer  con  todos  sus  detalles  de  espacio  y  tiempo  en  todas  y 
cada  una  de  sus  manipulaciones.  Y  esta  es,  precisamente,  la  condi- 
ción que  reúne  la  concienzuda  obra  del  Dr.  González  Prats.  Por  lo 
taato,  además  de  recomendarse' el  libro  por  abarcar  el  estudio  de 
enantas  materias  atañan  á  la  hematología  moderna,  se  recomienda 
por  el  cuidadoso  esmero  con  que  se  puntualizan  cada  una  de  las  ope- 
raciones necesarias  para  llevar  á  buen  término  determinada  inves- 
tigación. De  ahí  que,  en  nuestra  opinión,  la  hematoiecnia  normal  del 
ilustrado  profesor  de  Granada,  resulte  un  libro  necesario  en  todo  la- 
boratorio, puesto  que  en  sus  páginas  encontrará  siempre,  el  inves- 
tigador que  le  consulte,  en  caso  de  duda  ó  de  ignorancia,  recursos 
con  que  resolver  aquélla  y  datos  con  que  ilustrar  ésta.  Además,  dicho 
libro,  tiene  la  ventaja  de  abrir  los  apetitos  á  la  investigación,  ya  que, 
para  el  principiante  ó  para  el  que  no  está  versado  en  este  género  de 
manipulaciones,  le  ha  de  servir  de  guía  flrme  ó  de  avisado  maestro 
que  le  lleve  á  feliz  término  en  su  empresa,  y  bien  sabido  es,  cuántas 
aspiraciones  de  investigación  se  marchitan  en  ñor  por  la  falta  de  un 
maestro  ó  de  un  libro  que  haga  las  veces  de  tal,  salvando  en  mo- 
mento oportuno  todos  los  escollos  con  que  se  tropieza  al  dar  los 
primeros  pasos  por  el  fecundo  campo  de  la  investigación  experi- 
mental. 

Tiene  el  libro  en  cuestión,  otro  aliciente  para  el  novel  investiga- 
dor, y  es  el  gran  número  de  notas  en  donde  se  da  noticia  del  precio 
j  m^jor  procedencia  del  instrumento  que  se  necesita  para  determi- 
nada operación.  Esto  que,  desde  cierto  punto  de  vista,  podría  consi- 
derarse como  una  especie  de  reclamo,  en  las  páginas  de  un  libro  de 
técnica,  estimo  que  resulta  un  buen  complemento  para  allanar  las 
di6cQltades  á  que  siempre  da  lugar  la  adquisición  del  apropiado  ins- 
trumental. 

Ka  resumen  :  un  libro  muy  acabado,  que  siempre  será  consultado 
con  provecho  y  que  honra  á  su  ilustrado  autor,  á  quien  enviamos 
gastosos  la  enhorabuena  y  deseamos  que  las  presentes  lineas  le  cen  - 
tapliquen,  á  ser  posible,  los  alientos  de  que  ha  dado  gallarda  mues- 
tra, para  dar  pronto  á  luz  la  hematotecnia  patológica  y  la  jurídica 
que  esperamos  con  verdadero  interés. 
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ií 

Este  estudia  quimico^  microgrdftco  y  médico^  no  sobre  la  leche^  sino 
de  la  leche,  es  muy  completo  y  no  podía  esperarse  menos  del  que  er- 
honrosa  lid  ganó  una  cátedra  de  la  Facultad  de  Farmecía  de  Grana- 
da, Este  follelOj  con  honores  de  üLrOj  dabtdo  á  la  pluma  de  un  íIvíh- 
trado  profesor  de  farmacia,  de  esperar  es,  que  sea  acogido  con  be- 
nevolencia por  los  médicos, — aunque  con  sobrada  modestia  cre^i  y 
diga  lo  contrario  el  autor  al  terminar  el  prólogo,  —  puesto  que,  en 
cuanto  se  relaciona  con  la  parte  médica,  más  bien  parece  escrito  per 
un  galeno^  que  no  por  un  farmacéutico.  Ahora  bien  ;  si  esta  especia  < 
parte  del  contenido  da  semejante  grata  impresión,  inútil  es  aDadír, 
cuál  ha  de  ser  la  que  recibe  el  lector  en  la  parta  química  y  micro- 
gráñca. 

Escrito  con  riguroso  método  y  gran  competencia,  se  expotie  en 
este  estudio j  no  sólo  cuanto  interesa  conocer  de  la  leche  bajo  lo- 
aspectos  químico,  micrográíico  y  médico,  sino  que  también  los  me- 
dios que  conducen  á  la  adquisición  del  mencionado  conocí  míen  Uj 
En  una  palabra^  es  una  monografía,  que  médicos,  farmacéuticos, 
higienistas,  letrados  y  cuantos  se  interesan  por  el  bien  público,  sa- 
carán utilidad  de  su  lectura,  puesto  que,  además  de  estudiar  la  que 
podríamos  Uamar  fisiología  y  patología  de  la  leche,  da  cuenta  de  la& 
alteraciones  y  adulteraciones  de  la  misma  y  hace  una  concisa  men- 
ción de  las  investigaciones  médico-legales  á  que  puede  dar  lugar  bbuí 
secreción. 

Creemos  sinceramente  que  el  ilustrado  Dr.  Lorente,  ha  hecho  un 
acto  meritorio  al  reunir  en  pocas  páginas  cuanto  de  interés  encierra 
un  estudio  completo  de  la  leche,  por  cuya  razón  le  felicitamos  de  ve- 
ras, seguros  de  que  su  estudio  se  conquistará  un  lugar  en  la  biblio- 
teca de  todos  los  que  cultivan  ese  gran  árbol  conocido  con  el  nombre 
de  biología. 

El  carácter  fogoso  de  la  oratoria  del  Dr,  Fraguas  y  su  ardiente  en- 
tusiasmo por  la  gimnasia  y  por  lodo  cuanto  tiende  á  la  regeneración 
física  de  nuestra  raza,  agotada  por  un  inteloctualismo  mal  dirigido  y 
torcidamente  interpretado,  parece  que  palpitan  con  todo  su  vigoren 
las páginasde  sus  libros,  en  donde  no  sa sabe  qué  admirar  más,  silos 
vastos  conocimientos  que  atesora  en  cuanto  se  reñere  á  gimnasia  y 
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Idsesíterapia,  hablando  en  general,  ó  la  fe  inquebrantable  con  que 
pregona  la  bondad  de  sus  ideas. 

La  obra  que  examinamos,  precedida  de  un  hermoso  prólogo  del  ex  - 
director de  Instracción  pública,  D.  Eduardo  Vincenti,  en  que  sela- 
meota,  tal  vez  con  sobrada  razón,  del  escaso  eco  que  tuvieron  sus 
esfuerzos  en  pro  de  la  gimnasia  higiénica  pedagógica,  viene  á  con- 
firmar ana  vez  más  el  concepto  que  teníamos  formado  del  inteligen- 
te profesor  de  gimnástica  del  Instituto  de  Valencia.  El  Dr.  Fraguas 
no  habla  por  prurito  de  hablar,  ni  escribe  por  borronear  unas  cuar- 
tillas más,  no.  Convencido  de  la  necesidad  urgentísima  de  contra- 
rrestar con  la  educación  física,  en  su  acepción  más  general,  el  exa- 
gerado intelectualismo  que  ya  empieza  su  funesta  acción  al  convertir 
el  niño  en  sabio  enclenque  y  desmedrado,  no  perdona  ocasión  para 
dtr  á  conocer  los  bienes  que  puede  reportar  el  ejercicio  muscular 
bien  dirigido.  En  este  libro,  ilustrado  con  unos  400  grabados,  estudia 
la  gimnasia  higiénica,  los  diferentes, sports  y  juegos  corporales,  y  se 
oeapa,  por  vía  de  apéndice,  del  amasamiento,  de  la  kinesiterapia  y 
déla  mecanoterapia.  En  todo  él  resplandece  esa  fe  del  verdadera 
creyente,  de  cuyas  ideas  es  de  los  más  ilustrados  propagandistas  y 
ud  vez  el  más  entusiasta. 

Ai  ^licitarle  por  su  nuevo  trabajo,  de  cuyo  éxito  no  dudamos,  pues- 
toqnese  trata  de  un  libro  de  vulgarización  que  debieran  leer  todos 
los  padres  para  bien  propio  y  el  de  sus  hijos,  nos  permitimos  alen- 
tarle en  SQ  laudable  empresa  de  trabajar  en  pro  de  nuestra  regene- 
ración física,  pues  nunca  más  oportuno  que  en  la  presente  ocasión» 
es  recordar  el  men%  sana  in  corpore  Baño. 


REVISTA  ESPAÑOLA 
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Suián  literaria  del  día  19  rfe  Febrero  de  1897. 

Fraelara  del  cráneo  en  el  feto,  un  mes  antes  del  alumbramiento.  —  El  doctor 
D.  Baldomero  González  Alvarez,  da  cuenta  del  Biguiente  caso  :  Trátase  de 
aasBefiorade  yeinticinco  años,  sana,  que  el  día  14  de  Marzo  de  180G,  des- 


pnéfl  de  TI  ti  a  aegtmda  gefit  ación  normal,  dio  á  !ní  un  herrnoflo  niño  de  t^mií- 
tio.  Eb  aeifltido  el  parto  por  el  ilustrado  ginecólogo  Dr.  Gutiérrez,  parto  que 
fue  uortnal  y  casi  rápido. 

En  el  vértice  de)  occipital  del  lecién  nacido^  ee  observa  un  grueao  j  aec  > 
coágulo  de  sangre,  que  cubre  una  fractura  en  forma  estrellada.  No  hay  e-' 
niagdu  otro  punto  lagunaa  de  oxiñcación»  Todas  lae  fuDCiones  del  recién 
nacido  ae  verifícan  con  normalidad. 

La  madre  dice  que  al  principio  del  noveno  mee  de  au  embarazo,  fiíifri'^ 
una  calda  hacia  adelante  sobre  la  acera.  No  se  produjo  dolor,  moleatia  ni 
erosión  alguna* 

La  observación  del  niño  demuestra  que  no  se  separó  lo  toas  mínimo  iJ<  I 
desarrollo  normal.  Niugi\n  fenómeno  cerebral  ae  prefleutó.  Hoy  cueat»  vei  n- 
titrés  meses,  corre  j  tiene  perfecta  integridad  int^lectuah 

El  endurecido  coágulo  se  desprendió  á  loa  seis  meses,  dejando  al  deaco- 
Lierto  una  cicatriz  de  un  duro  de  exfeosión  próiimamente.  La  fractura  nc 
«e  consolidó  hasta  los  dos  meses.  Sobre  la  cicatriz  corre  una  veua  di  I  atavia 
<le  adelaute  atrás. 

Ea  tan  raro  este  caao,  que  por  sue  circunstancias  no  conoce,  dice  el  confe- 
reuciante,  otro  igual  en  los  anales  de  la  Clinic&f  pues  si  bien  lae  fracturan 
intrau terinas  del  feto  son  conocidas  desde  la  más  remota  antigüedad^  pues 
Bailly  cree  que  Hipócrates  ja  las  conocía,  y  algunos  casoa  ae  citan  por  Blot, 
Gnrltj  Máchica  de  fraoluras  hechas  sobre  el  cráneo  dentro  del  claustro  ma- 
terno, por  traumatismos  externos,  ninguno  es  producido  por  tan  ligera  ac- 
ción traumática  que  no  produzca  á  la  madre  la  menor  molestia. 

El  Dr.  G.  Alvarez,  e^cplica  la  producción  de  la  fractura,  porque  en  el  mo- 
mento de  caer  la  señora,  doblando  rápida  y  enérgicamente  su  cuerpo  eohre 
el  vientre,  empujó  violentamente  al  fetu  sohre  la  peWis,  y  eata  fuerza,  uni- 
da Á  la  del  traumatismo,  IiÍío  chocar  el  cráneo  comprimido  sobre  noa  emi- 
nencia del  Íleon  de  la  madre.  Cree  producida  la  herida  del  pericráneo  por 
tina  esquirla  del  hueso* 

Supone  la  vena  dilatada  que  te  sobre  la  cicatriz,  supletoria  de  la  circula- 
ción del  seno  longitudinal  superior,  que  debió  romperse  en  el  momento  ái 
la  fractura,  cuja  cicatriz  estrechó,  sino  ohstniyó  su  conducto. 

Desde  el  punto  de  vista  médico-legal,  añade  el  comunicante,  ¿qnión  aerA 
capaz  de  afirmar  que  una  fractura  con  signos  de  haber  sido  producida  du- 
rante la  TÍda  de  un  recién  nacido,  lo  fue  durante  su  vida  propia  y  do  dentro 
del  claustro  materno? 

Si  la  fractura  intrauterina  es  próxima  al  alumbramiento,  no  tiene  aigno 
alguno  diferencial  de  la  producida  fuera  del  claustro  materno. 

tíi  la  fractura  intrauterina  fue  hecha  algunoa  días,  al  menoe  antes  del 
alumbramiento,  existe  un  signo  que  ha  de  guiar  el  juicio  del  perito  médico- 
legal,  para  diferenciarla  de  la  que  se  verificó  durante  la  vida  propia  del  niño* 

Efite  ira portauti simo  signo,  de  capital  importancia,  que  da  certcEa,  cuan- 
do puede  apreciarse,  de  que  la  fractnra  craneal  fue  producida  dentro  del 
claustro  materno,  consiste  en  la  cicatriz  íncipievte^  en  las  partes  blandas  j  en 
el  foco  de  la  fractura,  que  en  estos  casos  puede  apreciarse  si  ésta  ae  efectuó 
con  algunos  días  de  anterioridad  al  nacimiento.  —  Codiíia  CastelltI- 
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ACADEJUIA    M^DICO-QUJBl^RGICA   ESPAÑOLA 
Semón  del  dia  24  de  Enero  de  1898. 

i  total  del  ajo.  —  El  Dr.  Mansilla  presenta  nna  enferma  con  nn 
«ftefiJoma  de  la  córnea,  con  dilatación  del  globo  del  ojo,  constituyendo  asi 
na  bal&linoa  de  Tolnmen  extraordinario.  Se  trataba  de  nna  joven  de  dieci- 
Diiere  a&os,  llamada  J.  Arrojo,  natural  de  Marchámalo  (Gnadalajara),  que 
bada  cídoo  a&oa  íuto  una  pústula  maligna  en  el  párpado  superior  derecho, 
h  eoal  fue  cauterizada  apagando  en  ella  Tanas  badilas  calientes  por  la  parte 
enniiehada  de  las  mismas.  La  imposibilidad  de  limitar  la  región  en  que  la 
pástala  se  encontraba,  dado  el  utensilio  que  sinrió  de  cauterio,  fue  la  causa 
ét  que  quedasen  destruidos  ambos  párpados  casi  en  su  totalidad,  asi  como 
<Í6qiie  quedasen  huellas  indelebles  en  la  región  temporal,  malar,  nasal  y 
ñoalal. 

Como  consecuencia  de  la  pústula  y  de  la  cauterización,  hubo  una  perfora- 
ción de  la  córnea  y  la  formación  de  un  pequefio  estafíloma  central,  que  á  su 
fcs  fue  tratado  también  por  las  cauterizaciones  y  punciones  repetidas,  no 
<;bstaBte  lo  cual  los  dolores  se  presentaron  cada  vez  más  violentos  y  el  est»- 
fikxna  marchó  en  aumento.  No  obteniendo  la  enferma  ventaja  alguna  de 
€fle  tratamiento  á  que  estaba  sujeta  en  su  pueblo,  abandonó  por  completo 
eaaifennedad  luego  que  cicatrizaron  las  lesiones  cutáneas. 

Continuó  el  estafíloma  creciendo,  dada  la  falta  de  protección  de  los  pár- 
pados j  U  vida  activa  á  que  la  enferma  estaba  dedicada,  sin  que  tuviera 
^ras  nolestias  que  algunos  dolores  en  épocas  indeterminadas.  Mas  como  el 
Tolsmen  de  su  ojo  llegó  á  adquirir  un  enorme  desarrollo,  vino  á  Madrid  é 
ÍQgresó  en  la  sala  28  del  Hospital  General,  el  3  de  Enero  del  corriente  afio, 
pmentando  el  siguiente 

Eilado  actual,  —  Los  párpados,  sumamente  disminuidos  en  su  altura,  á 
etoaa  de  grandes  cicatrices,  están  ectropionados,  con  lo  que  todo  el  globo 
ocakr  está  completamente  al  descubierto.  El  bulbo  ocular  está  dilatado  y 
bar  cxofulmia,  pero  conserva  su  movilidad.  En  la  parte  anterior  se  encuen- 
tra el  estafíloma  de  un  volumen  casi  igual  al  globo  ocular,  de  color  obscuro 
j  de  superfície  áspera  y  seca,  á  causa  de  encontrarse  completamente  al  des- 
cubierto. Algunos  días  la  enferma  acusa  dolor.  La  conjuntiva  está  enrojeci- 
da y  presenta  muchas  bridas  de  simblefaron,  que  se  dirigen  desde  los  par- 
padea ectropionados  al  globo  ocular,  favoreciendo  la  salida  de  éste  hacia 
afuera.  Los  puntos  lagrimales  evertidos,  dando  origen  á  abundante  epifora. 
Todas  las  regiones  peri-orbitaiias  están  cubiertas  de  extensas  cicatrices 
blancas. 

Trütamiento.  —  Dado  el  volumen  considerable  del  estafíloma  y  la  dilata- 
QÓadel  bulbo,  fue  indispensable  practicar  la  enucleación,  única  manera  de 
libiar  á  la  paciente  de  tan  molesta  enfermedad.  La  circunstancia  de  haber 
solamente  restos  de  párpados  y  estar  dirigidos  además  hacia  afuera,  hizo  im- 
posible la  colocación  de  un  ojo  de  cristal,  asi  que  para  corregir  cuanto  fue 
posible  la  deformidad  y  el  aspecto  repugnante  que  había  de  quedar  después 
¿e  la  enucleación,  apareciendo  una  gran  cavidad  bordeada  por  los  enrojeci- 
ólos aetropion,  se'iñracticó  también  la  tarsorrafía  total. 
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EbU  Bi]ttira  la  practicó  en  BeaíÓD  poBterior  á  la  etiucleación^  ctiando  !a  ci- 
catmación  de  e^ta  operación  era  completa  j  pudo  eeparar  los  pijtitoB  de  i^v,^ 
tura.  De  hacer  ambas  operadoDes  en  iiua  BeBÍ<5D,  ee  imposible  vigilar  la  í  i 
catrización  en  el  fondo  de  la  órbita. 

Aunque  en  eBte  caBo  esíeticBe  integridad  d^  los  párpados  j  pudieBe,  por 
tanto,  aplicarse  un  ojo  de  erietal,  dice  que  practicaría  la  enucleación  y  no  !  ■ 
eitafílotomia,  pncB  dada  la  gran  abertura  que  había  de  quedar  eu  el  ojo  áeb 
puéa  de  la  excisión  del  eetafíloma,  la  fluidez  del  humor  rítreo  j  la  escala 
conjuntiva  cou  que  había  que  contar  para  cubrir  la  abertura,  baria  imposible 
retener  liquido  alguno  en  el  muñón. 

Por  último,  el  peligro  de  una  hemorragia  coroídiana,  tan  frecuente  coFxV 
difícil  de  cohibir  en  lae  extirpaciones  de  los  grandes  eBtaHlomaSf  sobre  toil 
cuando  durante  su  crecimiento  ha  habido  muohoB  ataques  deglaucoma  eoi  - 
Hecntivoa,  como  ha  ocurrido  en  esta  enferma,  le  hace  dar  la  preferencia  ¿  i 
enucleación  Bobre  la  estafil  otomía.  Dice  que  de  este  modo  la  operación  e^ 
definitiva  j  más  difícil  que  Bobrevenga  complicación  alguna ;  en  cambio,  er 
laü  ei^taÜI otomías  practicadas  en  casoB  como  la  enferma  de  que  Be  ocupa,  Ja^ 
bemorragiaa,  las  hernias  del  vitreo,  el  flemón  y  el  muSón  doloroso,  obligaíi 
muchas  veces  á  una  segunda  iutervención  operatoria  y  hasta  á  la  mían i^ 
enucleación  que  antes  se  había  querido  evitar  (1). 

Toxidermia  mercurial.  —  El  Dr,  Couina  GastklltÍ  ;  Máa  que  la  patologit 
del  caso,  que  nada  ofrecía  de  particular,  me  inducen  á  daros  cuenta  de  é 
la«  condiciones  en  que  hube  de  observarlo,  Eu  efecto,  se  trata  de  un  indivi- 
duo de  veintidós  años  que  fue  llevado  al  hospital  con  el  diagnóstico  de  s^- 
carlatina  y  destinado  á  la  cama  uúm^  1  de  la  BalaSO^  f^ala  que  está  reservan;! 
en  el  Hospital  General,  i  las  enfermedades  eruptivas.  Al  hacer  la  pi 
mera  viflita  al  enfermo,  y  antes  de  comenzar  el  interrogatorio,  y  mucho  m 
nos  la  exploración,  llamáronme   extraordinariamente  la  atención  los  trf^ 
síntomas  siguientes  :  paüdea  cadavérica  de  la  cara,  como  se  observa  ame 
nudo  en  la  difteria»  infartos  snbmaxilarew  muy  pronunciados  y  fetidez  p» 
netrante  del  aliento,  análogo  al  que  se  despide  en  la  gangrena  de  la  boca. 

Intrigado  por  estos  tres  síntomas,  que  nada  tienen  de  comunes  en  la  es- 
carlatina, de  cuya  enfermedad  estaba  diagnosticado,  pude  esclarecer,  de^* 
pues  del  interrogatorio,  que  el  enfermo  no  había  tenido  ni  escalofrios,  ni 
í}ebre,  que  no  había  tenido  ninguno  de  los  síntomas  prodrómícos  do  las  en- 
fermedades eruptivas,  que  no  le  dolía  absolutamente  nada  la  garganta^  y 
por  lo  tanto,  que  tragiiba  á  la  perfección,  y  que  los  infartos  y  la  erupción 
databan  de  bastantes  días  (sin  que  los  pudiera  precisar )h  E\  enfermo,  en  el 
acto  de  la  visita,  tampoco  tenía  fiebre,  y  nada  de  anormal  en  ningún  órga- 
no, excepto  la  boca  y  la  piel-  Además  de  los  infartos  Buhmaxilares  y  el  olor 
fétido  que  su  boca  despedía,  anteií  mencionados,  se  reían  en  la  cara  interna 
il©  los  carrillos  regiones  de  forma  irregular  y  de  escasa  extensión,  con  un 
depósito  pultáceo,  de  color  obscuro  sucio,  muy  adhereates  á  la  mucosa,  q:;' 
despedían  dicha  fetidez.  Nada  Bignifícativo  había  en  las  encías ^  ni  en  la- 

(1)  Practicada  la  eDucleacit^n,  y  deeipués  en  otra  fie&inti  la,  taraorraíla,  la  enrormn  ^ 
baila  eQ  tan  buen  cAtado  cuando  corrijo  laa  prij^baa  de  imprcata^  qu«  d&nlro  do  brete» 
dtas  le  daré  el  alta. 
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imigdAlas,  ni  en  la  faringe ;  sólo  acompafiaba  á  este  estado,  como  en  todo 
rdedmiento  gangrenoso  de  la  boca,  ora  de  origen  tóxico,  ora  de  origen  in- 
f^oeo,  loa  secreción  abundante  de  saliva  (sialorrea). 

PotfU  al  descubierto  la  piel  del  enfermo,  observó  nna  empción  escarla- 
tioiisa  de  anchas  placas,  formando  nn  todo  uniforme,  como  en  la  escarlati- 
DI,  desde  el  tercio  superior  del  muslo  (región  antero-in terna)  y  paredes  del 
TÍeatre,  hasta  la  pared  anterior  del  tórax,  en  donde  terminaba  antes  de  lie- 
;vála8  daviculas.  Por  la  región  axilar  continuaba  este  eritema  con  las 
tüchis  placas  discontinuas  de  ambos  brazos,  y  en  los  antebrazos  y  dorso  de 
ls$  manos  sólo  se  yeían  manchas,  como  las  del  sarampión,  en  progresión 
•iecreciente  del  centro  á  la  periferia.  En  la  parte  superior  de  la  región  ante- 
rvinteroa  de  los  muslos,  se  observaba  nna  descamación  de  restos  vesiculares 
üoplantados  en  el  fondo  rojo  del  eritema ;  las  demás  regiones  eritematosas 
LO  presentaban  ni  indicios  de  vesiculación  ni  de  descamación. 

Ahora  bien  ;  por  la  falta  de  fiebre  y  de  los  síntomas  prodrómicos  de  las 
tofermedades  eruptivas,  y  por  hallarse  libre  de  erupción  la  cara  y  datar  de 
iiacho  tiempo,  se  podía  sentar  sin  reparo  que  en  este  caso  no  se  trataba  de 
úiL^na  de  estas  enfermedades.  De  otra  parte,  por  la  forma  de  empción, 
por  las  Tesículas  que  habían  existido  en  los  muslos,  por  sus  límites  y  por 
k«  síntomas  bucales,  se  podía  asegurar  que  se  trataba  de  una  erupción  tó- 
xica j  adivinar  el  tósigo.  En  efecto,  la  intoxicación  mercurial  suele  dar  ori- 
^^n  i  los  síntomas  que  nuestro  enfermo  presentaba,  y  la  erupción  tóxica 
•kbida  al  mismo  medicamento,  es  la  mayor  parte  de  las  veces  como  la  des- 
crita. Además,  abonaba  este  diagnóstico  la  vesiculación  de  la  parte  superior 
de  la  región  antero-intema  del  muslo  que,  cual  dermitis  aguda  y  tóxica,  ha- 
cia presomible  hubiese  sido  aplicado  en  dicho  sitio  el  medicamento.  Y, 
realmente,  interrogado  el  enfermo  en  este  sentido,  confesó  que  hacia  tres  ó 
catiro  semanas  que  se  había  dado  unas  fricciones  con  ungüento  mercurial, 
con  el  objeto  de  destruir  ciertps  parásitos  que  le  atormentaban,  gastando 
€Q  una  eola  sesión  80  gramos  del  preparado. 

Tntábtse,  pues,  no  de  una  escarlatina,  sino  de  una  intoxicación  mercu- 
rial acompañada  de  un  eritema  escarlatiniforme  y  de  una  dermitis  por  ac- 
ción t<Spica  del  medicamento,  dermitis  que  se  ve  mny  á  menudo  en  la  prác- 
tica sin  ir  acompañada  de  intoxicación  ni  de  eritema  generalizado,  el  cual, 
porgii  origen  tóxico,  ha  recibido,  entre  otros,  el  nombre  de  toxidermia  mer- 
f^^.  Inútil  es  añadir  que,  una  vez  sentado  este  diagnóstico,  trasladé  al 
enfermo  á  una  sala  de  enfermedades  comunes,  pnesto  que  su  permanencia 
en  la  enfermería  de  fiebres  eruptivas,  con  no  corresponderle,  le  exponía  á 
contraer  alguna  de  ellas. 

Como  decía  al  comenzar,  doy  cuenta  de  este  caso,  no  porque  ofreciera  nin- 
^na  particularidad  digna  de  mención  su  patología,  sino  por  el  error  diap:- 
fiótticoáque  dio  origen,  el  cual  motivó  su  ingreso  en  mi  enfermeria.  Y  la 
Terdad  es  que  si  este  caso,  de  facilÍHÍmo  diagnóstico,  se  prestó  á  error,  ¡qué 
Boaeiide  los  más  difíciles,  en  que  se  necesita  mucha  sagacidad  para  dife- 
renciarlos principalmente  de  la  escarlatina!  En  mi  sentir,  contribuye  á  que 
w  cometan  errores  como  el  que  lamento,  el  hecho  de  que  en  la  mayor  parte 

á€  patologías  que  se  consultan  por  los  médicos  generales,  cuando  se  ocupan 

^  U  intoxicación  mercurial,  se  reducen  á  describir  las  formas  cnmuneF, 
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aguda  y  crónica,  de  la  intoxicación,  y  apenas  m  hacen  una  ligera  ÍDdicacidii 
de  la  posibilidad  de  esta  clase  de  eritemas.  La  toxidermía  mercnrial,  tdti) 
conocida  de  loa  dermatóIogoB,  ea  poco  conocida  de  los  médicoB  general  es  ^ 
aunque  fuera  de  la  dermatología  haya  dado  origen  á  tra bajos  particnlares, 
como  el  de  Alley,  de  Oublio,  á  principioe  de  este  siglo,  quien  las  apellidaba 
hidrargirí€Uy  el  de  Gaucherán  j  el  de  Morel-Larallé,  publicado  en  la  Revu^ 
áñ  MideciTU!  de  1891,  el  eual  es  na  modelo  de  la  clafie,  en  donde  se  renneQ 
los  principales  casos  publicados.  La  Sociedad  de  Terapéutica  de  PaHa  se  ba 
ocupado  en  varías  ocasiones  de  este  asuntOf  y  recientementef  ea  Qua  de  aui 
ultimas  sesionest  ee  han  referido  casoa  de  eete  género. 

En  TeBumen,  creo  no  holgaría  que  los  señores  Académicos ,  y  en  particu- 
lar los  dermatólogos  que  me  honran  con  bu  atención,  dieran  á  conocer  algn- 
noB  de  loB  casos  análogos  que  habrán  tenido  ocasión  de  observar,  para  que 
Be  vulgarice,  por  decirlo  asi,  el  conocimiento  de  la  posibilidad  de  esoa  eri- 
temas tóxicoa,  en  cualquier  forma  de  administración  del  mercurio,  y  por 
lo  tanto,  se  e?Íten  errores  como  el  que  ha  motivado  esta  nota  clínica. 


PERIÓDICOS 


Caso  notable  de  diaenlerfa  agudísima,  —  El  Dr,  Sauta  María  lo  publica  en 

la  CotT€ffpondencia  Médica,  de  Filipinas  : 

A,  D*,  se  sintió  molesto  ú,  mediados  de  Julio  pasado  de  gastricismo  ;  pe- 
sadez de  cabeza,  inaptitud  para  todo»  lengua  seca,  saburral,  náuseas*  estre* 
fiimiento,  dolor  epigástrico  y  ligero  movimiento  febrib  Tomó  una  ooza  de 
sal  de  magnesia  ea  gran  cantidad  do  vehlcnlo,  no  haciendo  más  que  tres  mí- 
seras depoBj  Clones,  A  los  dos  di  as,  tuvo  el  paciente  que  guardar  cama,  aeeu- 
tuándoíie  todos  los  síntomas »  y  marcando  el  termómetro  40*  C.  ;  deposicio- 
neB  BanguinolentaB  en  número  de  BÍete  durante  pocas  horas,  gran  teaesmOi 
timpanísmo  abdominal,  libera  disminución  urinaria,  dolor  acerbo  en  el  hi- 
pocondrio derecho,  pulso  en  consonancia  con  la  fiebre,  y  náuseas. 

El  Dr,  Santa  María  prescribióla  desinfección  intestinal  á  base  de  calo- 
melanoB  y  salol  alcanforado  primero,  sustituido  más  tarde  por  naftol,  salien- 
do al  exterior  sin  haber  sufrido  modificación  alguna,  agua  de  Insalna  apas- 
to, y  leche  con  caldos  alternativamente.  El  dia  IB  el  número  de  depoeicio- 
nes  ascendió  á  veintiséis  durante  las  veinticuatro  horas  y  ya  completamente 
eaugulneas;  ojos  hundidos,  pómulos  salientes,  afilamiento  de  la  nariz,  mi- 
rada velada,  las  ventanas  nasales  movíé adose  á  compás  de  la  respiración  fe- 
bril ;  temperatura  40%7  C,  pulso  frecuente  y  de  mediana  intensidad.  Prac- 
ticó dos  inyecciones  de  á  centf  i^ramo  de  clorhidrato  mórfico,  que  hicieron 
poco  efecto.  Viendo  que  lossalicilatos  de  bismuto  y  cerio  no  hacían  grandes 
beneficios,  recurrió  á  los  enemas  de  infusión  de  raiz  de  ipecacuana  cgn  láu* 
daño  de  Sydmiham  en  proporción  de  10(J  por  L  Además,  friccionea  aromá- 
ticas generalizadas  cada  hora  hasta  bajar  la  fiebre* 
A  las  diez  horas,  el  cuadro  alarmante  había  desaparecido  en  su  casi  tota- 
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,  luHeiidó  bajado  1&  ñebre  á  BS*"  C.  j  décimas ;  sólo  hizo  dos  deposicio- 
teü  djcho  iiiterregao  de  tiempo  ;  ea  lagar  de  aqael  acerbo  dolor,  se  pre- 
\  QB  ligejx)  Dialeetar  habieudo  desaparecido  el  tenesmo  j  podido  conoi- 
Ib^ eUnefio  durante  las  úUimaa  cinco  horas.  Recomendó  la  continnacióa 
M  pltQi  diodole  de  alta  el  día  '21  y  aconsejándole  un  régimen  dietético  para 
Uooofilecencia  que  fne  corta  y  franca. 

Cm^d  €oiif«ftÍÓD  del  propio  enfermo^  al  ver  los  bnenos  resaltados  obteiii- 
4úi«on  d  opio^  dn pilcóse  la  cantidad »  es  decir,  que  se  tomó  gramo  y  medio 
^qiia,  Ó  75  centig^ramofl  de  eictracto  gomoso  del  mismo,  ó  15  centigrar 
Mü  de  tnorñoa^  que  es  lo  que  repreneatan  300  gotas  de  láudano,  sin  ocasio- 
aüieotima  mole^iias  que  noa  ligera  Botlolencia,  contracción  pupilar  y  reaa- 
«tfoinío  de  laa  mncosaa  de  la  boca. 

üi  etso  ínlf reíante  de  fiebre  tifoidea.— El  Dr.  Julio  M.  Mnfioz  Bastaman- 
t^,  dscueata  de  él  en  loe  Árchivim  dtt  la  Sociedad  de  Estudios  clínicos^  de  la 
H«bina : 

H.  k.j  de  veintiún  años  de  edad,  en  el  noveno  mes  de  embarazo  (prími- 
piíaK  de  eoDititüción  débil ^  estaba  a«ÍBtÍendo  á  sa  esposo  en  una  fiebre  ü- 
iDÍáca  típica;  no  «lintiéndof^e  bien  al  completar  aqvél  los  veintitrés  días ; 
üiáidijo  aunque  demostraba  su  laxitud  y  malestar ;  examinó  el  Dr.  Mafk» 
éht  irei  dia»  de  estos  fenómenos  j  encontró  que  tenía  fiebre  de  89*,  no  poco 
4t  tot,  H^ra  rudera  respiratoriai  lengua  muy  saburral ;  el  corazón  del  feto 
ktía  100* veces  por  minuto  ;  loa  movimientos  activos  á  simple  vista,  los  pa- 
fíroi  por  la  palpacióc  abdomiDal  y  el  tacto  uterino' (peloteo)  perfectamente ; 
4ÍfQ«llo  reblandecido,  el  o  ri  ti  ció  externo  permeable  al  dedo  índice,  y  el  feto 
fJi  presentación  de  vértice. 

kdlcó  á  la  familia  sus  temores  de  nna  infección  provocada  por  Jas  deposi- 
^üdet  enfermo  anterior,  y  le  prescribió  un  gramo  de  fenacetina  en  don 
p9{»ele8,  y  tan  pronto  bajara  la  fíebre  á  37''  y  medio  ó  SS"",  el  biclorhidrato  de 
^dniaa,  mu  gramo  en  die2  pildoras. 

Al  día  figuiente  el  mismo  estado^  aunque  la  fiebre  remitió  á88*  por  la 
«Oana ;  le  prescribió  nna  cucharada  de  magnesia  de  Henry,  que  fue  preciso 
ftpetír  hasta  la  tercera  vez,  baciendo  cuatro  deposiciones  muy  amarillas,  fé- 
túlit  j  con  abundante  meteorismo ;  ligero  dolor  á  la  presión  en  la  fosa  ilia- 
ta  dirtcba ;  infarto  hepático  y  esplénico  ;  el  gorgoteo  no  se  comprobó  hasta 
dapités  que  te  realizó  el  parto. 

M  tratamiento  anterior  añadid  benznnaftol  y  salol  combinados,  la  poción 
lándcade  Jaecond  y  lecLe  en  gran  cantidad.. 

Todo  continuó  del  miemo  modo,  únicamente  la  temperatura  subiendo  más 
cida tarde,  llegando  hasta  4if  ^  y  más  muchas  de  ellas. 

Al  quinto  día  de  efltoe  sncesoi^  em pieria  la  intolerancia,  los  vómitos  se 
^oceu  lEicoercibles ;  ci  hielo,  la  revulsión  epigástrica,  pulverizaciones  de 
**er, poción  Riverio,  opiados,  alcalinos,  champagne  frappé,  tintura  de  iodo, 
doroformo,  oxalato  de  cerioj  Bubnitrato  de  bismuto  á  dosis  refractas,  creo- 
x^  fuemn  u^adoa  asi  como  hasta  et  café  con  hielo,  sin  obtener  ningán  re- 
«^tladc;  la  temperatura  bajó  rápldamenie^  el  termómetro  señaló  33*  ;  fría, 
«itiipoiotaf  con  la  vista  apagada,  cara  litpocrática,  pnlso  blando,  40  pal- 

t&cionei  por  minuto,  hubo  momentos  que  ae  hizo  más  frecuente,  tan  depre* 
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«i ble,  que  ee  escapaba  del  dedo  explorador ;  estaba  en  presencia  de  üd  cq^ 
iapBti^  por  miocardítiB  infecciosa,  que  después  se  comprobd. 

£1  eorazÓD  del  feto  latía  con  más  lentítnd^  pero  síd  perder  sn  elañdad ;  si^ 
Ifi  aplicaron  dos  inyecciones  da  éter,  con  las  cuales,  n  ni  das  i  botellas  ;  1^ 
dril  loe  calientes,  cognac,  inhalaeíones  de  amoniaco,  cepillo,  etc.,  se  pada 
conseguir  la  reacción,  subiendo  la  temperatura  á  36°  ;  mej orándose  algo  £u 
listado  general. 

En  consulta  con  nn  compañero  ee  opinó  y  así  se  hizo,  que  no  ñébi^ pro lo- 
mrM  el  parto. 

Hasta  aqnél  dia  no  hubo  albúmina.  Se  empleó  la  cafeína,  el  cognac,  la  di- 
gital, fricciones  de  tintnra  etérea  de  dicha  planta  sobre  la  región  precor- 
dial, deBpnée  de  tenerla  seis  horas  sin  tomar  absolutamente  nada,  con  el  En 
de  qne  descampara  el  estómago  tan  fatigado  por  los  repetidos  vómitos. 

Por  la  noche,  la  temperatura  llegó  á  42" ;  con  ansiedad,  fenómenos  stá,xi- 
«OH  acentuados,  subdelirío  con  cambios  repentinos  de  risa  y  llanto  ;  bajó  la 
temperatura  y  se  le  administró  una  poción  de  clora!,  morñna  y  bromuro  de 
potasio,  pasando  la  noche  un  tanto  tranquila ;  á  la  mañana  siguiente,  la  fie- 
bre á  38^  y  medio  ;  los  alimentos  los  toleraba  ;  el  feto  ¿  pesar  de  todo  títí a ; 
esa  noche  terminaba  el  primer  septenario ;  por  la  tarde  de  ese  dia,  la  tem- 
peratura Buhió  á  41"*  y  medio. 

Al  dia  siguiente,  algunas  manchiUa  lenticulares  en  el  pecho  y  Tientre,. 
Tariofl  pnntitoe  de  sudamina;  continuóse  el  mismo  tratamiento.  Durante  ee- 
tos  siete  días,  exceptuando  el  día  del  colapsu^^  las  o scií aciones  fueron  ascen- 
dentes. Aquella  noche  se  observaron  dolores  de  media  en  medía  hora,  con 
«Kintracciones  uterinas  \  el  cuello  borrándose,  dio  paso  á  los  dedos  Índice  y 
medio,  presentación  de  vértice,  primera  posición;  estábamos  en  pleno  perío- 
do de  dilatación  ;  las  contracciones  se  hicieron  más  fuertes  j  largaa,  pro- 
gresando la  dilatación  \  á  las  doB  de  la  macana,  el  cuello  estaba  completa- 
mente  dilatado  ;  Isfj  contracciones,  lejos  de  continnar  aumentando,  se  aleja- 
ban ;  la  temperatura  de  la  madre  ¿  40** ;  se  rompió  con  las  nñaa  la  bolsa  de 
las  aguas  y  nada;  las  contracciones  no  se  hacian,  el  estado  general  deplora- 
ble ;  hÍ20  una  aplicación  de  fórceps  en  la  excavación ,  extrajo  un  feto  asfi- 
xiado, lo  volvió  á  la  vida,  y  se  le  administró  á  la  madre  una  dosis  de  jugo  do 
carne  de  Valentitie  y  vino  de  jerez  ;  la  temperatura  i^6°,6  décimas,  extrajo 
manualmente  la  placenta  qne  estaba  engarzada  en  el  cuello,  y  se  la  dio  un 
fi^ramo  de  ergotina  de  Yvón*  Concluido  el  alumbramiento,  hizose  un  lavado 
intmuterino  de  agua  fénica  hervida  al  1  por  300.  Continuóse  durante  los  días 
attcesivos  el  proceso  tifoideo  típico,  complicado  primero  con  una  tortícolis 
de  forma  reumática,  tan  d olorosa,  qne  dio  origen  á  otro  colapso,  después  con 
nna  pleurodinia,  y  por  último,  con  una  metrorragia  abundante. 

Se  levantó  á  los  cincuenta  y  ocho  días,  y  poco  á  poco  fue  pagando  sn  coo- 
Talecencia;  había  inapetencia,  usó  ¡as  gota&  amargas  de  Baumé;  solamente 
la  mortificaba  una  artropatfa  del  hombro  derecho,  bastante  molesta,  acom- 
pañada de  ligera  paresia  del  miembro  ;  existia  un  pequefio  edema  en  lo» 
pies  y  las  piernas*  8e  repuso  hasta  encontrarse  completamente  bien. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍ8 

Senón  delatad  de  Febrero  de  1898. 

OfMUíii  80bre  el  empleo  del  vejigatorio.  —  El  Dr.  Fbbravd  :  El  Tejiícslo- 
TÍo  es  noa  medicación  nataral,  cuyo  tipo  son  ios  exantemas  cutáneos,  cono 
Zu  iiemonagias  son  el  tipo  de  la  sangría,  y  el  TÓmito  espontáneo  el  tipo  de 
}«  Budícaeión  emética. 

Es  ana  mala  tendencia  combatir  el  abuso  del  vejigatorio  para  condenar  b« 
mo ;  el  empleo  frecuente  de  este  medio,  es  cansa  de  qne  se  caiga  en  el  abó- 
lo ;  basta  eon  evitarlo. 

Ia  ÍDdicación  del  vejigatorio,  es  clara  en  las  alteraciones  diacriticaa  de 
lia  enfermedades ;  los  mbefaccientes  simples,  son  insuficientes  en  esioa 


Los  peligros  del  vejigatorio  son  debidos  á  tener  una  herida  abierta  en  1» 

eoperficie  del  cuerpo ;  pero  un  vejigatorio  bien  tratado  nO  es  una  herida^  j 

btiian  los  medios  asépticos  simples  para  prevenirla  ó  curarla,  si  la  determi- 

os  eulquier  accidente. 
El  posible  evitar  el  dolor  qne  causa  el  vejigatorio.  La  depresión  general 

ii«qne  va  acompañado,  tiene  su  utilidad  pasajera,  y  puede  desaparecer  con 

^idsd. 
IsB  alteraciones  vasculares  que  produce  la  cantárida,  no  son  peligrosas 

por  si  mismas ;  hasta  sirven  de  medio  curativo  en  ciertas  enfermedades 
(Liebreich).  Las  alteraciones  renales  varían  desde  la  diuresis  simple  beata 
It  nefritis ;  se  extienden  sucesivamente  desde  los  vasos  á  los  glomémloa 
(Cornil),  de  modo  qne  la  cantárida,  contraindicada  en  absoluto  en  la  nefri- 
tis intersticial,  puede  ser  útil  en  la  parenquimatosa  (Cmveiihier,  Sée,  Laa- 
ceresnx).  Es  posible  evitar  esta  influencia  limitando  el  tiempo  de  aplica- 
ron, la  extensión  y  la  frecuencia  de  los  vejigatorios. 

las  indicaciones  del  Vejigatorio  varían,  según  el  sitio,  la  forma  y  la  nato- 
nieza  de  la  enfermedad ;  está  indicado  de  preferencia  en  la  forma  diacrítica 
de  Iss  serosas,  de  las  mucosas  (catarro),  y  dé  la  atmósfera  cutánea.  Las  conr 
traiodicaciones  dependen  de  los  accidentes  referidos. 

£1  TCfjigatorio  obra  aumentando  la  actiyidad  nutritiva ;  produce  también 
Mperlencoci toéis  verdadera,  según  demuestran  los  estudios  de  Liebreich, 
de  Wintemitz,  de  Man  reí ;  no  está  por  consiguiente  contraindicado  en  to- 
dos los  casos  de  infección.  Obra  asimismo  sobre  la  actividad  funcional,  pero 
moderándola,  por  cuya  razón  corrige  los  espasmos,  dilata  la  pupila,  y  algo- 
nts  veces  produce  amagos  de  lipotimias.  Esta  acción  doble,  en  sentido  in> 
Terso,  por  decirlo  así,  es  el  contra-estimulo  de  la  escuela  italiana,  del  que  el 
▼ejigatorío  es  uno  de  los  mejores  agentes. 
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Los  hechos  que  se  oponen  á  sn  enapleo^  ó  ee  bfln  interpre^sdo  de  mala  toh- 
ñera,  ó  dependen  de  la  incuria  en  el  modo  de  curar  el  yejigatorío,  ó  del  des- 
conocimiento de  las  contraindicaciones,  ó  por  último,  del  abuBo  de  ud  me- 
dio qne  es  útil  cnando  se  emplea  de  nna  manera  oportuDa. 

La  fisiología  y  la  clínica  están  contestes  en  conBerrar  e^te  agente  qae  se 
ha  calificado  sin  razón,  de  bárbaro,  j  que  bóIo  exige  cuidado  y  Bagacidftd. 

El  Dr.  HucHABD  :  Acabáis  de  oir  la  apología  del  Tejigatorio<  Ee  á  la  Tez. 
un  estimulante  y  un  deprimente  del  sistema  nervioso,  es  xin  antiséptico, 
un  ÜRgocitarío,  es  un  ventilador  pulmonar,  un  o^íidante  poderoso.  Robin  lifv 
sefialado  recientemente  estas  dos  acciones  últimas.  ¿Qué  liay  de  exacto  en 
todo  esto? 

£n  la  disensión  que  hubo  en  la  Sociedad  de  Terapéutica  acerca  del  veji- 
gatorio, tuve  que  estudiar  la  grandeza  j  decadencia  de  este  medio.  Inventr: 
do  por  Asclepiades  hace  dos  mil  afine,  Im  atravesado  los  Biglos,  En  1674,  le 
recomendó  en  las  fiebres  Sydenham ;  fStoll  decía  qtie  obra  mde  que  por  la 
supuración,  por  el  estímulo.  Bouillaud,  Yelpeau,  Pidoux,  le  emplearon  fíctii 
exceso.  Peter,  en  nuestros  días,  era  partidario  de  él. 

Van  Helmont,  en  el  siglo  xvi ;  Baglivio  y  van  Sirieten,  en  el  xvii,  comba- 
tieron los  vejigatorios.  En  nuestro  siglo  han  protestado  contra  su  abiis-, 
Qiomel,  Louis,  Rostan,  Eilliet  y  Barthéz^  Trousseau. 

Han  desaparecido  de  la  terapéutica  ocular,  los  nedales,  las  moxas^  los  ve 
jigatoríos  permanentes,  empleados  en  gran  escala  hasta  1B50.  Subsiste  el 
Tejígatorio  volante,  y,  sin  embargo,  pueden  combatirse  sin  él  muchos  ai 
identes. 

No  insisto  más.  La  antisepsia  defectuosa,  puede  explicar  muchos  acciden- 
tes. ¡Pero  cuánto  se  ha  abusado  del  vejigatorio  I  Duguet  cita  el  caso  de  olí 
nifio  de  once  afíos,  al  que  se  aplicaron  en  una  pleuresía  110  vejigatorios*  Re- 
eultado  :  pleuresía  purulenta,  empiema,  albuminciria. 

Y  ahora,  libre  ya  el  terreno,  puedo  analizar  los  efectos  fisiológicos  del  ve- 
jigatorio, lo  que  haré  en  la  próxima  sesión. 

Ciento  cuarenta  y  seis  casos  de  cirugía  del  estémtgo.—  El  Dn  Doyek  :  h&n 
comunicaciones  recientes  sobre  la  intervención  qnirrtrgic»  en  los  casos  de 
afecciones  del  estómago,  me  han  inducido  á  exponer  los  resultados  obteni- 
dos en  mi  práctica.  He  practicado  por  padecimientos  diversos  áe\  estómaíif^ 
142  operaciones  con  82  fracasos,  de  elloB,  20  en  casoa  de  cáncer  (66  opera- 
ciones). En  80  casos  se  trataba  de  afecciones  no  caucerosn.  En  laa  55  últi- 
mas posteriores  á  la  publicación  de  mis  estad ieticas  generales  (IB05),  he  ob^ 
tenido  50  éxitos  ;  5  enfermos  operados  in  e^tremis^  murieron  á  causa  de  sn 
debilidad  excesiva. 

Puede  afirmarse,  por  lo  tanto,  que  la  iiitervención,  en  el  caso  de  padcei* 
miento  no  canceroso  del  estómago,  no  ea  grave  si  ae  opera  á  tiempo,  y  Si  se 
hace  pronto  y  bien  la  operación. 

Suprimo  toda  probabilidad  de  infección  aplicando  á  la  cirngia  gastro- 
intestinal mi  poderosa  pinza  de  palanca,  eonstniida  para  magullar  los  pedi- 
eolos  tubo-ováricos. 

Practico  primero  la  gastro-enterostomía  poñterior  y  una  entem-anastorríiv 
ais,  para  que  quede  libre  el  curso  de  la  bilia.  Magullo  el  asa  intermedia  o  la 
parte  media,  y  la  corto  entre  dos  ligaduras,  Paso  á  uno  y  ¿  otro  lado  un  hilo 
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en  forma  de  cordón  de  bolsa,  y  cierro  las  dos  extremidades  del  intestino  del- 
gado. Practico  de  este  modo  Ijt  gastro-enterostomia  en  poco  tiempo  j  con  anti- 
sepsia absoluta.  El  verdadero  progreso  está  en  la  pilerectomia.  En  efecto,  ais- 
lado el  tnmor,  basta  para  cerrar  el  duodeno  dar  al  través  un  golpe  de  pinza  de 
palaBca  y  ligar  en  este  panto.  Aislo  el  neoplasma  con  una  pinza  inerte,  corto 
á  5  milimetros  de  la  ligadura,  cauterizo  el  pedículo  con  el  termo-cauterio,  y 
derro  el  duodeno  con  una  ó  dos  ligaduras  en  forma  de  cordón  de  bolsa  inte- 
resando sólo  la  serosa.  Acabo  de  realizar  por  este  procedimiento  tan  mara- 
TÍUoeooomo  rápido,  la  oclusión,  con  una  sola  ligadura  del  estómago  en  un 
panto  de  14  centímetros  de  extensión. 

Este  método  constituye  un  progreso  tal,  sobre  los  procedimientos  anterio- 
ns,  qne  la  resección  del  pUoro  no  es  sino  una  especie  de  accesorio  de  la 
gwtnKnterostomla  en  el  caso  de  cáncet.  Termino  en  una  hora  una  opera- 
ción que  dursba  antes  dos  ó  tres. 

Los  resultados  han  de  considerarse,  sobre  todo,  en  los  casos  de  dispepsia 
Siare  ó  de  úlcera  sin  estenosis  pilóríca.  La  curación  es  absoluta.  Los  enfer- 
■os  comen  como  todo  el  mundo  y  no  csienteni»  su  estómago.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    OIRUOÍA    DE    PARÍS 

Sedán  del  día  9  de  Febrero  de  1898. 

Trafamiento  de  los  abscesos  del  hígado.  —  El  Dr.  Walthbr  :  El  diagnósti- 
eo  de  los  abscesos  del  hígado,  es  con  frecuencia  diñcil,  cuando  menos  al 
priseipio  y  durante  el  primer  periodo  de  su  evolución.  En  general,  se  hace 
el  diagnóstico  de  etílicos  hepáticos  y  de  congestión  hepática,  y  se  puede  Ue- 
pt  eon  este  diagnóstico  hasta  el  momento  de  la  abertura  espontánea  del 
ibsceso.  Por  lo  demás,  en  el  absceso  del  hígado,  siempre  hay  congestión  in- 
feedoea  del  órgano.  En  un  enfermo  que  operé  por  la  vía  transpleural  des- 
pQ^  de  una  TÓmica,  el  cual  está  completamente  curado,  se  habla  diagnos- 
tíeado  congestión  hepática  hasta  que  la  salida  del  pus  por  los  bronquios  de- 
Bostró  el  error  diagnóstico.  En  otros  casos  existe  claramente  un  tnmor, 
peio  puede  entonces  confundirse  el  absceso  con  un  quiste  supurado,  si  bien 
«te  error  no  tiene  importancia,  siendo  idéntico  el  tratamiento  en  ambos 
cisoe.  De  todos  modos,  he  visto  y  operado  recientemente  un  enfermo  por  un 
absceso  subfrénico  originado  por  un  absceso  hepático,  cuyo  pus  contenía  el 
e8trq)tococo  y  el  estafilococo,  y  que  habla  sido  diagnosticado  de  pleuresía 
eoqoistada  de  la  base,  y  una  enferma  que  la  diagnostiqué  de  tumor  renal  y 
tCDÍann  absceso  del  hígado  dividido  en  dos  partes  que  comunicaban  por  un 
eitrecho  orificio,  situadas  una  en  la  parte  antero-superior,  y  otra  en  la  pos- 
terchinferior  del  hígado,  cuyo  pus  contenía  el  estreptococo  y  el  colibacilo. 
En  otra  serie  de  hechos  no  se  encuentra  el  tumor,  y  sólo  se  observa  un 
otado  infeccioso  grave,  una  Terdadera  septicemia.  El  hígado  es* voluminoso 
7  existe  con  frecuencia  un  verdadero  estado  tífico.  Sólo  por  eliminación  se 
Uega  al  diagnóstico  de  infeción  de  origen  hepático ;  pero  no  se  sabe  si  se  tra- 
ta de  un  gran  absceso  único  ó  de  abscesos  múltiples  miliares.  Desde  el  pun- 
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lo  de  TÍitfl  títíoWgieo,  «rl  abiceio  del  higado  nlgne  < 
teda.  En  entos  cftBOi  te  oncuontrá  algunas  Téces  el  efetreptococo  üü  el   p 
pero  60  otras  ocaeioaes,  el  resultado  bacteriológieo  en  ne^tiTOp  El  absc 
del  Ulgido  puede  ser  dp  origen  hepático  OiiíaBÍ&),  dde  origen  intefitioal  j 
ton  ees  í*e  encuentr%  eu  el  pu^,  ó  el  estreptococo,  d  el  coü  bacilo»  ó  lo«  < 
microliioB  aBodadoa.  De  píete  cai^oa,  ióto  e»  uno  ea  eaiáril  el  puade  lo- 
<:eBo«  del  hígado  ;  por  esta  raíón,  ea  necesario  sietupre  evitar  la  contatj 
€ión  de  Ina  cáTjdadeB  de  la  pleura  y  del  peritoneo*  Cuando  pe  íiaee  1»  le 
Mn  trsTispleural  del  absceRO,  es  necesario»  &  «er  posible,  ratnrar  la  pleí 
iliafragmálica  á  la  pleura  parietal* 

El  Dr.  G.  Marcítand  ;  Hace  algnnaa  seusanaa  observé  un  enfermo  i 
accesos  de  fiebre,  hipertrofia  del  hígado  y  a bonib amiento  del  hipocondi 
Hice  la  taparot4>mfa  lateraf  ;  el  hígado  eetaha  anmcntado  de  Tolumen,  p 
no  pude  apreciar  uingiin  abeceHo  por  la  exploración  díj^itaL  Cerré  eotoo' 
el  Tieutre^  y  el  enfermo  continuó  empeorando  basta  que»  á  laa  cuatro  bbjí 
tiaa  de  la  intervención,  murió.  Pues  bien,  á  la  autopsia  encontré  en  el  lól 
b  izquierdo  del  hilado  un  gran  absceso  que  me  paííó  inadvertido  durante 
íiperacióiu  Por  lo  tanto,  debe  erigirse  en  principio  el  hacer  siempre  una 
parotomla  nií'riia  cuando  se  supone  una  supuración  hepática. 

Sutura  muDo-mucasa  del  uréter.— Kl  Dr.  Ekvnibr  :  He  aquí  uu  perro,  fil  q 
lie  seccionado  el  uréter  y  reunido  después  los  extremos  seccionados  del  em 
por  medio  de  una  sutura  mucosa.  La  reunión  se  ha  hecho  muv  bien^  ^  la  p 
Tneabilidad  del  canal  se  ha  restablecido.  La  anastomosis  del  ureCer  ha  «ido 
intentada  en  I8H5,  por  Poggi,  recomendando  la  invaginación  del  extreí 
«nperioT  en  el  extremo  inferior,  cuyo  procedimiento  no  parece  dar  muy  bi 
nos  resultados,  porque  da  oripfen  á  un  refluí  o  de  la  orina.  Van  Hook  ha  n 
diOcado  ligeramente  el  procedimiento  de  Poggí,  intaginando  el  extremol 
perior  del  uréter  en  el  extremo  inferior^  á  través  de  un 'ojal  hecho  en  ei 
ritremo»  y  de  antemano  cerrado  en  fondo  de  saco,  Kelly  ha  aplicado  el  p 
cedimiento  de  Van  Hook,  con  éxito  en  una  mujer.  La  sutura  muco-mucí 
del  uréter  que  yo  he  hecho,  puede  hacerse  con  seda  ó  con  catgut. 

Ligaduras  atrofiantes  en  el  cáncer  inoperable  tfel  útero.  —  Los  Dres.  H^i 
MANN  y  l^'tíKüKT  :  Del  estudio  de  las  piezas  anatónnicaa  que  oe  presentara' 
puede  coíiclnirse  :  L%  que  la  ligadura  de  la  uterina  en  bu  origen,  es  u 
operacirin  quirúrgicamente  bien  reglada,  cuando  ae  utiliza  la  relación  coi 
tan  te  que  la  arteria  preseuta  con  el  uréter  en  la  fosíta  ovirica  i  2.*,  dei 
r  I  pn  uto  de  vista  de  la  hemoHtawia  uterina,  esta  ligadura  es  muy  su  per 
á  la  de  la  ilíaca  iuteroa;  3.^,  en  el  cáncer  uterino,  las  ligaduras  atroñanl 
parece  que  disminuyen ,  cuando  menos  temporalmente,  el  flujo,  pero  paN 
que  no  tnodiñcan  de  un  modo  evidente  la  marcha  de  la  neoplasia  ;  y  4/, 
puuto  dig-node  llamar  la  atención  en  estas  piezas,  es  que  la  ligadura  *bí 
tica  del  vaso,  nunca  ha  ido  seguida  de  la  producción  de  coágulo,  lo  que  ce 
ñrma  eu  el  hombre  los  resultados  experimental  ea  de  Duplaia  y  Lamy* 
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REAL,  SOCIEDAD   M^DICO*QÜIBÚBGíCA    DE   LONDRES 
Sesión  del  día  25  de  Enero  de  1898. 


I  y  estado  latente  después  de  las  operaciones  de  cánceres  mamarios 

«—El  Dr.  Mormadake  Sheild  leyó  un  trabajo  sobre  este  asanto» 
^  el  qae  expnso  los  resultados  generales  de  la  operación  antigua  ó  inoom- 
pieU  del  cáncer  mamario  en  Inglaterra  durante  el  siglo  actual.  Llamó  la 
atención  sobre  el  hecho  de  que  la  operación  más  extensa  que  boy  se  acón- 
ir%  es  la  recomendada  por  Moore  en  1867.  Casi  todos  los  cirujanos  de  ex- 
reríenciA  pueden  citar  excepciones  notables  á  la  ley,  considerada  como  ge- 
cer&l,  de  que  es  inyaríable  la  recidira  rápida.  La  información  hecha  por  el 
Dr.  Mannaduke  le  permite  creer  que  los  resultados  de  la  operación  antigua 
•)  iooompleta,  no  son  de  ordinario  tan  detestables  como  se  dice.  Para  demos- 
tnrlo,  ha  ci)leccionado  bastantes  casos  de  distintas  procedencias.  En  el  pri- 
mer grupo  de  esta  estadística  inclaye  44  casos  en  los  que  después  de  la  ope- 
r&ciÓQ  hnbouna  larga  inmunidad  sin  recidiva.  En  el  mismo  grupo  figuran  66 
c&«r.8  en  los  que  hubo  recidiva  local  y  metástasis.  Es  digno  de  notarse  que 
nñts  de  estas  mujeres  Tiyieran  mucho  tiempo,  sobre  todo  aquellas  en  las 
•;Be  habo  recidiva  local  y  fueron  operadas  una  ó  más  veces.  En  varios  de 
ebtoi  casos,  el  cáncer  recidivó  en  un  período  bastante  largo  después  de  la 
apelación.  Los  buenos  resultados  obtenidos  se  deben  más  bien  á  alguna  par- 
tinlarídad  en  el  desarrollo  del  neoplasma  ó  del  individuo,  que  á  la  natura- 
lende  la  operación.  Las  recidivas  tardías  observadas  demuestran  que  la  re- 
giideVoIkmann,  es  decir,  el  período  de  tres  afios,  es  muy  absoluta,  y  el 
pcTiodo  corto  en  demasía  para  afirmar  la  curación. 

13  Dr.  T.  Prídgin  Teale  dijo  que  habla  formado  una  estadística  de  los  ca- 
t«>B  operados  por  él  en  un  período  de  veinticinco  afios.  En  18  casos  elegidos 
de  caicinoma  mamario,  aunque  sólo  murió  uno  de  recidiva  en  los  ocho  años 
fi^aieotes  á  la  operación  todos,  excepto  dos  ó  tres,  murieron  por  eRta  cau- 
sa. La  falta  de  recidiva  en  los  tres  primeros  afios  deflpnés  de  la  operación 
DO  permite  afirmar  la  curación  ;  jamás  debe  emplearse  este  término  para  los 
cuos  operados  por  cáncer.  Acostumbra  á  extirpar  toda  la  mama  y  la  piel 
Mspechoea ;  al  principio  no  abría  siempre  la  axila,  pero  hoy  la  abre  y  ex- 
tirpa todos  los  ganglios  infartados.  No  extirpa  la  aponeurosis  pectoral,  por- 
<\iie  no  ha  visto  caso  alguno  de  recidiva  debido  á  esta  omisión.  Los  resulta- 
^01  de  esta  operación  antiguaban  sido  completamente  satisfactorios.  La  re- 
cién en  los  órganos  internos  ha  sido  rarísima  en  sus  enfermos.  Si  se  hu- 
biera practicado  la  operación  extensa  ó  completa  de  los  tiempos  modernos 
We  treinta  años,  antes  de  la  introducción  de  la  antisepeia,  la  mortandad 
opentoria  hubiera  sido  mucho  más  elevada.  Preguntó  si  la  extirpación  del 
pcctonl  mayor  limita  los  movimientos  del  brazo  del  lado  afectado. 

QDt.  T.  Br>ant  llamó  la  atención  sobre  el  valor  de  la  eRtadística  del 
Dr.  Marmadnke,  porque  demuestra  que  una  proporción  de  operadas  por  cán- 
cer mimario,  viven  de  veinticinco  á  treinta  afios.  De  72  casos  de  su  práctica, 
*í  55  por  100  muñó  en  los  tres  afios  primeros  después  de  la  operación,  el  44 
P«  100  vivió  más  de  tres  afios,  y  la  mitad  de  estas  enfermas  más  de  cinco. 
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1^0  cree  qna  nea  conTeniente  emplear  lae  palabras  o:  operaciáa  comple^ 
«iacompleta  ^~  Acostambra  á  abrirla  axila  para  ver  ei  hay  ó  no  gangli 
f&rtadoB,  y  en  cnanto  á  la  aponeurosis  del  pectoral,  sólo  la  extirpa  ci 
es  necesario.  Los  resaltados  de  la  operación  llamada  cincompleta^  scm 
jorcs  qne  los  ¿e  la  más  extensa  ó  o: completa ]».  Las  operaciones  exteoíi 
las  ancianas  tienden  á  aumentar  la  mortandad  operatoria.  El  cáncer 
siempre  nna  enfermedad  progresiva;  puede  subsistir  como  afección 
durante  largos  períodos,  como  lo  demuestran  los  casos  de  carcinoma  ñ 
de  Teiüte  añas  de  fecha.  En  los  casos  en  que  esta  afección  local  se  Im  ' 
pado  por  cualquier  motivo  y  ha  resultado  una  metástasis  rápida,  lo  me; 
ser  pmdentefl  para  operar,  una  señora  de  sesenta  y  cinco  años  tañía 
mama  dereclia  un  sarcoma  del  tamaño  de  una  aue¿  de  cacao,  y  en  la  izc 
da  nn  carcinoma  fibroso.  He  extirpó  el  sarcoma,  y  en  loa  cinco  años  sig 
tes  fne  precino  extirpar  18  veces  neoplasmas  sarcomatoaos  recidtv antee 
áltimo,  el  carcinoma  de  la  mama  izquierda  interesó  las  venas  del  br 
sobrevino  la  muerte  por  lesión  pulmonar.  No  fue  posible  practicar  la  a 
sia.  Los  DÓdnIoB  del  carcinoma  fibroso  de  la  piel  pueden  desaparecer  d 
do  nna  cicatriz  blanca.  Ha  observado  10  casos  de  este  género. 

El  Dr.  C.  Heath  dijo  que  estaba  conforme  con  el  Dr,  Teale  eo  no  c 
derar  como  curados  los  casos  en  los  que  no  hay  recidiva  en  los  tres  añ 
gaientee  ¿  In  operación.  Desde  1870  á  1874  fue  cirujano  del  Hospital  d( 
jeres,  y  operó  como  tal  bastantes  casos  de  cáncer  mamario.  En  una  le 
{Lancet,  1871)  recomendó  extirpar  los  tejidos  inmediatos  al  cáncer  y  a: 
dos  ;  sus  reBultados  han  sido  tan  buenos  como  los  obtenidos  por  la  oper 
más  extensa  de  Halsted.  Recordó  la  ineficacia  de  la  trementina  de  C 
de  la  electrícidati  para  curar  ó  prevenir  la  recidiva  del  cáncer. 

El  Dr.  R.  Barwell  protestó  también  contra  el  término  «curación  »- 
ha  visto  una  enferma  que  sobrevivió  veinte  afíos  á  la  operación,  otra  q 
años  y  eeifl  que  murieron  por  otras  afecciones  diez  afíos  después  de  ope 
sin  que  hubiera  habido  recidiva  del  cáncer.  En  el  cáncer  de  la  leng 
obflorvado  la  inmunidad  por  espacio  de  dieciséis  años,  y  en  machos 
durante  sieto  y  doce  años.  Es  conveniente  extirpar  la  aponenrosis  pee 
y  acostumbra  á  introducir  el  dedo  en  la  axila  para  desciibrir  los  gang 
conductos  linfáticos  afectados,  pero  jamás  practica  la  operación  «ccompl 
Respecto  á  la  abertura  de  la  axila  en  los  casos  en  que  al  parecer  está 
debe  tenerle  en  cuenta  el  sitio  anatómico  del  neoplasma  primitivo  -, 
challa  próximo  al  esternón,  es  menos  probable  el  infarto  de  los  ganglioí 
lares.  La  piel  se  ha  de  extirpar  lo  necesario,  pero  no  en  demasía,  p< 
cree  que  hay  menos  probabilidades  de  recidiva  si  cura  la  herida  por  pri 
intención,  8j  se  extirpa  la  piel  en  una  gran  extensión ^  se  ejerce  nna 
ción  fnerte  para  confrontar  los  colgajos  y  hay  menos  probabilidadea  d 
tener  la  curación  por  primera  intención. 

El  Dr.  Butlin  dijo  que  habia  tenido  intención  de  discutir  este  tema  ( 
el  punto  de  tí  fita  patológico,  pero  como  el  carácter  general  del  debat 
clinicOt  se  limitaba  á  discutirlo  clínicamente.  Es  partidario,  como  el  d 
Marmadnke^  no  de  las  operaciones  incompletas,  sino  de  la  operacii 
Halsted.  En  uno  de  sus  casos,  en  el  que  dividió  el  pectoral,  los  movit 
tos  del  brazo  fueron  relativamente  libres.  Las  dificultades  del  movimi 
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CQiodo  existen,  dependen  del  estado  de  la  piel  y  no  de  la  dÍT¡BÍón  del  mtieca- 
lo.  Respecto  i  la  teoría  de  la  enrabilidad  del  cáncer,  Be  aceptan  los  tres  afios 
de  plizo  de  Volkmann,  porqne  annqne  no  es  regla  exacta,  es  buena  para 
fijtf  la  enración.  Una  enferma  pnede  considerarse  como  cnrada  desde  el 
pQBto  de  rista  práctico  si  no  bay  recidiva  á  los  tres  afios.  Annqne  este  pe* 
ifodo  es  algo  más  largo  para  el  cáncer  de  la  mama,  es  más  corto  para  el  de 
o(ro  órganos,  por  ejemplo,  la  lengna.  Protestó  contra  la  idea  pesimista  de 
qM  00  hay  curación  para  el  cáncer.  El  plazo  de  tres  afios  que  asigna  Yolk- 
BttD  es  ooDTeniente  para  la  enferma  y  para  el  cimjano.  Bi  se  acepta  y  pro- 
p^ila  idea  pesimista,  resaltará  nn  perjuicio  para  las  enfermas,  que  no  ten- 
dráa  confianza  en  los  resultados  operatorios,  y  para  el  cirujano,  que  no  prac* 
tícará  la  operación  con  el  cuidado  debido.  —  F.  Toledo. 


SOGIBDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesiones  de  los  días  19  y  26  de  Enero  de  1898. 

Olease  de  quilnrim  timultdt.  —  El  Dr.  Caspbr  :  Una  joven  de  Teintitrés 
iños  y  il  parecer  de  clase  muy  bien  acomodada,  decía  que  venía  padeciendo 
loda  dos  afios  de  dolores  intensos  como  de  cólico  nefrítico,  sin  que  la  pal- 
puióü  de  (a  región  renal  revelase  la  presencia  de  nada  anormal.  Llamaba  la 
it«KÍón  que  la  orina  que  siempre  era  turbia,  acida  y  rica  en  albúmina  y  gra- 
o^gftliese  clara  y  sin  grasa  cuando  se  extraía  con  la  sonda.  La  superchería 
KdeKQbrió  del  modo  siguiente :  mientras  se  le  inyectaban  en  la  vejiga  500 
»8tímetro8  cúbicos  de  disolución  bórica,  se  afiadió  ioduro  potásico  á  la  le- 
ée agria  que  había  en  una  botellita  que  se  encontró  entre  los  vestidos.  Ue- 
eboesto,  se  dejó  sola  á  la  enferma  diciéndola  que  orinase  ;  ahora  bien,  la 
^hieióQ  bórica  que  expulsó  de  su  vejiga,  contenia  grasa  y  presentaba  las 
Rteeiones  propias  del  iodo. 

Sibrí  si  tratamionto  de  la  blenorragia  en  Itt  prostitutas.— El  Dr.  Bbhrbnd: 
IMeel  descubrimiento  del  gonococo,  se  concede  más  importancia  á  la  ac- 
éfm  btctericida  de  los  medicamentos  de  acción  local  que  á  la  astringente. 
A  pecar  de  ello,  el  sublimado  no  sirve  de  nada  en  este  caso.  Según  mi  ex- 
pcrieDcia,  así  como  en  los  casos  de  blenorragia  aguda,  con  el  reposo,  la  apli- 
CKión  del  hielo,  las  inyecciones  de  agua  helada  y  los  astringentes  ligeros^ 
^ptrecen  tanto  el  microbio  como  los  síntomas  que  ocasiona ;  en  los  esta- 
<ÍM  gODorréicos  de  los  genitales  femeninos,  aun  empleando  los  medios  ade- 
ctudos,  varia  mucho  el  resultado  que  se  obtiene,  tanto  en  uno  como  en  otro 
eoDcepto.  Surge  por  lo  tanto  la  cuestión,  de  por  cuánto  tiempo  se  debe  te- 
Mf  nmetida  á  tratamiento  á  una  prostituta  inscripta  para  que  se  la  crea  cu- 
ndí de  «n  infección  blenorrágica.  Esto  es  más  difícil  de  resolver  de  lo  que 
pvece;  pues  mientras  algunos  creen  que  la  curación  es  indudable  en  cuan- 
^ Tino  se  encuentran  gonococos,  los  ginecólogos  dan  menos  importancia  á 
citedtto,  y  se  fijan  de  preferencia  en  los  síntomas  clínicos.  En  realidad,  de- 
^  admitirse  dos  grupos  :  en  el  primero  el  mal  es  agudo,  y  no  hay  necesi- 
W  de  hosear  el  gonococo  para  diagnosticarlo;  en  el  segundo,  existe  un  flu- 


Jos  íftm ¡tilles, 
es  ó  no  de  origen  blentírrágk'ü.  Cunndo  t*l  í 
tjecha  U  entrada  d^  la  vagiua^  la  blenorragia  es  viilvo-vagín*!  eict«rD*] 
limito  ¿  colocnr  en  in  tu1t&  torundas  de  algodón  eo  rama  empapada»  e 
qnidoe  dedufectantes*  A  veces,  em  em barga ,  la  snpuraoidn  ae  i^pop^gi 
tráB  del  bímen,  y  bay  casoa  en  qoe  contri  bu  jea  á  ello  loa  miBTfioa  litT 
Taginalea  que  ie  emplean  para  comlmtji'  ó  evitar  enta  complicación*  8< 
<iuce  d©  e^tOf  que  en  talea  csbos  lo  primitivo  ee  la  TnIvo<Tagirtitia,  j  i 
cnndario  la  vaginitii  profíiuda  con  participación  del  cuello  uterino ;  á  li 
neia  que  la  intlaniación,  también  se  propaga  á  Tecea  á  U  piel  cir&QDdi 
produciéndoie  la»  úlceras  foltcularea  caracteriatieaB. 

En  el  cuello  uterino,  llega  al  fin  i  desprenderse  el  epitelio  como  éu  h 
DOrrca  a^da.  En  cambio,  en  el  Üujo  genital  purulento  de  tipo  crdolc 
que  está  más  iuterenado  es  la  uretra.  8iu  embargo,  lo  má»  importante 
endocervicitis  que  es  causa  de  la  formacióu  de  un  moco  espeso,  inexc 
con  pos.  Adí  como  en  las  íormaB  af^udaa  no  cnCEita  ningún  trabajo  dia^ii 
car  BU  naturaleza  blenorrágica^  en  las  crónicas  no  nueede  lo  mismo.  Habí 
prostitutas  quo  llevaban  cinco  aflot  de  un  flujo  purulento,  que  no  babím 
ñera  de  liacer  desaparecer,  no  se  encuentran  á  veces  gonococos.  En  cwi 
en  otros  de  ño  jo  uretral  purulento  en  que  se  hallaron  los  microbios,  m 
consiguió  hacer  deeaparecer  con  el  tratamiento,  sin  alcanzar  otro  taotc 
©i  flujo.  Yo  trato  la  vnlvo-vaginitis  con  lavados  astringentes  í4e  alutnl 
y  si  es  preciso,  toco  la  porción  vagina!  del  cuello  con  nna  disolncíóo  de 
mro  de  zinc  al  lü  por  100.  Si  en  los  casos  de  blenorragia  agtida  se  etnp 
inyecciones  ó  se  introducen  candelillas  medicamentosas,  nos  exponeo: 
propagar  d  mal  á  las  partes  más  profundas  de  la  ragtnaÉ  Cuando  ésta 
desprovista  de  epitelio  j  segregai  la  curación  ee  más  dificil  que  en  el 
contrario.  Eu  estos  casos^  hago  iutroducir  todos  los  días  poWo  de  i'  >  ^ 
mo.  Los  casos  que  más  se  resisten,  son  loe  de  flujo  purulento  gouorr^ 
carácter  crónico,  en  los  qne  muchas  veces  no  se  descubre  ningdn  gonoc 
Con  el  nitrato  argéntico  ó  con  el  cloruro  de  ránct  previa  dilatacidn  de  la 
ira,  f^e  consigue  al  fín  hacer  desaparecer  los  gonococos,  cuando  loa  hi 
pero  en  cambio  es  imposible  agotar  la  supuración. 

Para  dar  alta  á  una  prostituta  como  no  pettgroBa,  en  el  concepto  de  «c 
gio  hlenorrdgrco,  no  basta  con  comprobar  la  falta  de  gonococos,  pneato 
la  e^cperieucia  me  ha  enseñado  que  prostitutas  á  las  que  se  dio  de  alta 
esta  causa,  volvieron  al  hospital  al  poco  tiempo,  presentando  gunoeooc 
aus  secrecioues  vaginales.  Es  preferible^  por  lo  tanto,  tomar  los  sí  ote 
clínicos  como  punto  de  partida  del  reconocimiento,  y  no  buscar  el  gono 
más  que  alguna  que  otra  vez* 

El  Dr.  Bkoes£  :  Es  indudable,  que  el  dato  de  la  existencia  ó  falta  del 
Qococo  es  muy  falaz  ;  que  aun  los  medicamentos  más  aconsejados  eti 
fracasar  en  cst«>s  casos  ;  y  que,  en  la  mujer,  muchas  bíenorra^as  agudas 
ran  con  uu  simple  tratamiento  expectante.  Para  decidir  que  una  muje 
expone  al  contagio  hlenorrágico,  sólo  me  resuelvo  caaudo  faltan  á  la  ri 
gonococo  j  los  síntomas  cljnicos.  Respecto  á  las  variedades  de  la  blenc 
gia  eu  la  mujer,  dependen  menos  del  estado  del  himen  que  del  pcHodi 
que  se  halle  la  afección  del  hombre.  Caaudo  la  blenorragia  de  éste  ea  i 
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di,  ef  Das  £ftcíl  que  produzca  laftfección  ynlro-Testibaiar;  en  cambio  cuan- 
do es  eiónica,  como  el  gonococo  sólo  es  proyectado  con  el  semen,  lo  prime- 
ro que  se  produce  á  Teces  es  una  infección  del  cuello.  También  pnede  suce- 
der, que  san  en  el  caso  de  blenorragia  aguda,  lo  primero  sea  la  lesión  del 
codJo  j  que  más  tarde  se  interese  la  uretra. 

Pus  el  tratamiento  de  la  blenorragia  aguda,  aconsejo  el  tratamiento  asép- 
tico de  ia  TuWa,  pero  no  los  lavados  vaginales  que  con  facilidad  son  causa 
de  que  M  interesen  secundariamente  la  vagina  y  el  útero.  £1  taponamiento 
coo  gm  iodofórmica,  es  preferible  al  espolvoreo  de  iodoformo,  porque  no 
liiT  que  repetido  más  que  dos  veces  por  semana,  y  además  evita  nuevas  in- 
fecciones. 

£]  Dr.  BüscBKS :  Recordaré  que  tampoco  Neisser  considera  como  curada 
nos  blenorragia,  sino  cuando  ban  desaparecido  los  síntomas  y  los  gonoco- 
co!, j  también  es  muy  escéptico  respecto  á  la  curabilidad  de  la  gonorrea  eró- 
nks.  Lss  exactas  investigaciones  de  Friedbeim,  ban  demostrado  que  el  tra- 
tamiento antiséptico  es  el  que  proporciona  curaciones  más  rápidas,  teniendo 
timbién  la  ventaja  de  que  es  el  máf  cómodo.  Según  lo  que  yo  he  observado 
CQ  Ii  Clínica  de  Breslavia,  la  lócalización  uretral  de  la  gonorrea  es  la  que 
a^or  cede  al  tratamiento  antiséptico.  No  todos  los  casos  de  blenorragia  eró- 
níci  le  pueden  curar,  pero  lo  que  sí  se  puede,  es  disminuir  por  cierto  tiem- 
po d  námero  de  gonococos  contenidos  en  la  secreción. 

Neiteer  aconseja  que  las  enfermas  no  del  todo  curadas,  se  sometan  á  su 
tntimieato  ambulatorio,  con  lo  cual  se  aminora  por  cierto  tiempo  su  apti- 
tsdde  contagiar  á  los  demás.  En  cambio  lo  que  propone  Behrend,  es  una 
«pecio  de  laister  aller. 

ElDr.  Bebrbhd  :  Lejos  de  ser  un  laieser  aller  lo  que  yo  propongo  para  el 
tratimiento  de  las  prostitutas,  da  mejores  resultados  que  el  llamado  trata- 
miento antiséptico,  tanto  que  en  mi  enfermería  se  ban  mejorado  muchas  en- 
íenoM  que  habían  salido  sin  curarse  de  la  de  Neisser,  en  Breslavia. 

Sabré  el  enderezamiento  del  espinazo  en  los  casos  de  espondilitis.  —  El  doc- 
to Jvlio  WoLFF  :  Calot  sostiene  que  con  su  método  de  enderezamiento  del 
npinazo,  se  cura  la  jiba  en  las  espondilitis,  pronto,  de  un  modo  seguro  y  sin 
de¡ar  defonnidad,  y  hasta  afirma  que  se  obtienen  buenos  resultados  en  los 
QM»  crónicos,  en  que  ya  hay  una  gran  destrucción  ósea,  anqnilosis,  etc.  A 
loiranltados  obtenidos  por  Calot,  se  ha  objetado  que  con  la  resección  de 
listpófisis  espinosas,  parece  á  la  vista  enderezado  el  espinazo  sin  que  lo 
«té  en  realidad,  y  que  hay  que  esperar  dos  ó  tres  ó  años  para  ver  si  el  re- 
nltado  obtenido  tiene  carácter  permanente,  puesto  que  se  trata  de  procesos 
tobercolosos  análogos  á  los  de  las  grandes  articulaciones,  y  por  lo  tanto,  de 
Bttrcha  muy  lenta. 

Además,  el  proceso  de  transformación  ósea  que  se  produce  después  de 
todafrtctura,  debe  sufrir  grave  menoscabo  en  el  caso  actual,  con  la  existen- 
cu  de  la  lesión  tuberculosa  de  índole  destructora.  El  enderezamiento  for- 
ado, puede  también  producir  hemorragias  en  el  conducto  vertebral,  roturas 
íe  otros  vasos,  de  abscesos,  propagación  del  proceso  tuberculoso,  etc.  Asi  se 
bin  observado  casos  de  muerte  con  este  procedimiento,  y  fracaeoB  que,  aun- 
qoe  menos  graves,  creo  que  son  en  número  suficiente  para  desechar  en  re- 
dondo el  método  de  Calot.  Este  mismo  autor,  según  su  última  comunicación 
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al  Congrefto  de  Moscou,  se  ye  qae  renancia  á  las  pTocedimieutoB  mt 
lentos  y  acont eja  proceder  con  mucha  dulzura,  pero  aun  asi,  creo  quf 
le  debe  iegiiir,  tanto  porque  de  proceder  con  BuaTidad,  nos  exponemí 
conseguir  nada,  como  porque  no  dejan  de  tener  bu  peligro  e\  clorofor 
poiiciÓD  horizontal  y  la  tracción  por  las  extremidades  inferiores  ¿  t 
todos  modos  hay  que  apelar.  Sin  embargo,  no  ee  puede  negar  qne  Ca 
ha  eueefíado  que  la  j iba  en  los  casos  de  espondilitis,  se  puede  tratar  ct 
atrevimiento. 

Por  mi  parte,  me  he  decidido  á  emplear  también  en  este  caso  el  pi 
miento  de  vendaje  por  etapas,  de  que  se  hace  uso  en  la  ortopedia  do  I 
tremidades,  y  los  casos  que  aquí  presento,  son  la  prueba  de  las  Tents 
método. 

Et  rendaje  se  aplica  del  modo  siguiente  :  El  sujeto  se  suspende  del 
acostumbrado  en  el  marco  de  Opfer.  Cuando  se  trata  de  una  espoi^ 
cerricaV  en  que  haj  que  poner  el  vendaje  en  la  cabeza,  se  introdnc 
por  nn  ojal  hecho  en  el  tejido  que  comprende  el  marco  ;  la  pelvis  se  t 
medio  de  un  mecanismo  unido  al  marco  de  Opfer  (cuatro  vastagos  ( 
introducen  los  unos  en  los  otros),  el  troncb  se  cubre  con  un  Bajuelo  i 
cot ;  en  la  cara  aolerior  del  pecho,  se  coloca  una  almohadilla  lar^a  de 
de  salchicha  que  se  Baca  después.  Mientras  se  coloca  el  vendaje,  un  aj 
te  enipuJA  enériríeamente  la  joroba  hacia  adelante  con  los  dedos  pulga 
dice  de  ]a  mano  izquierda.  Hecho  esto,  se  saca  la  almohadilla  y  se  des 
raza  la  fiuperficie  anterior  del  vendaje  todo  lo  necesario,  para  que  la 
ración  se  realice  con  toda  holgura.  En  casi  todos  loe  24  caeos  en  que  e 
este  procedimiento,  he  obtenido  un  resultado  más  favorable  que  con 
só  de  Sayre,  tanto  en  lo  relativo  á  la  deformidad  j  al  eiítado  general  c 
fermo,  como  por  lo  que  se  refiere  á  las  paresias  y  contracto  ras. 

En  resumen  :  la  ortopedia  funcional  no  tiene  aplicación  tan  sólo 
individuos  jóvenes,  sino  en  los  adultos,  y  haeta  en  los  ancianos, 
tío  obstante,  no  hay  que  pensar  en  una  verdadera  curación  de  la  espc 
tis.  Knnca  faltan  casos  en  que  un  absceso,  al  parecer  cnrado,  se  vui 
abrir,  terminando  á  la  postre  con  la  vida  del  paciente.  Si  se  tienen  en 
ta  las  verdaderas  condiciones  estáticas  de  la  columna  vertehral,  se  p 
obtener  mejores  resultados  que  hasta  la  fecha,  sin  romper  dicha  cotu 
ia  éuspmieiéíi  oóm  sobre  las  partea  sanas,  no  sobre  las  enfermas.  Creo  qi 
el  vendaje^  también  se  habrán  de  obtener  mejorea  reeultados  en  tos  ca 
escoliosis,  que  no  con  el  procedimiento  de  Caloi,. 

El  Dr.  Kahbwski  :  Estoy  conforme  con  Wolff,  acerca  de  loe  inconvi 
tes  y  pelij^íros  del  método  de  Calot.  Ya  la  anestesia  en  loe  nifios  con  f 
dilitle,  CH  expuesta  y  desagradable  ;  pero  también  lo  es  la  misma  aplíi 
del  vendaje,  primero  en  posición  horizontal,  y  luego,  anesteeiado  todí 
tii5o,  en  posición  vertical  y  suspendida.  En  un  caso,  ¿  pesar  de  habers 
seguido  así  muy  pronto  la  reposición,  se  exacerbó  y  agudizó  el  antigni 
ceso,  í>in  embargo,  hay  que  reconocer  á  Calot  el  servicio  de  haber  eos 
á  no  considerar  la  eepondilitis  como  un  noli  me  tawjere.  La  resección  i 
apóEsis  espinoBas  ya  la  habian  practicado  otros,  y  puede  eimular  un  ei 
«amiento  que  no  existe.  Yo  sólo  conservo  del  método  de  Calot  la  exte 
forjada  y  la  comprcBión  sobre  la  jiba,  sin  resección  y  sin  anestesia,  A 
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<ie  It  almohadilla,  m  h«n  observado  úlceras  por  decúbito,  el  volverse  á  lie- 
ütfloe  abscesos  por  congestión,  etc.  De  todos  modos  hay  que  esperar  que 
ptsen  aSos  para  jnzgar  del  éxito,  y  yo  no  daría  por  carados  ni  los  mismos 
fiios  que  acaba  de  presentar  Wolff.  Lo  mejor  que  se  puede  aprender  del 
méUiáo  de  Calot,  es  lo  relativo  á  la  evitación  de  la  jiba,  tratando  la  espondi- 
litis rédente  por  medio  del  reposo  del  cuerpo,  descargando  de  todo  trabajo  al 
eipÍBaso(oon  la  extensión  forzada,  la  posición  horizontal,  etc.)*  Lorenz  tam- 
Hén  tíene  el  mérito  lo  mismo  que  Calot  de  haber  demostrado,  que  se.  pue- 
den emplear  maniobras  mecánicas  enérgicas  contra  una  enfermedad  consi- 
ienda  antes  como  incurable,  pero  Calot  va  demasiado  lejos  en  este  camino. 
Respecto  á  la  escoliosis,  yo  también  he  tratado  12  casos,  según  el  mismo 
prÍDcipio  (sin  anestesia,  etc.),  con  un  resultado  de  momento  brillante  ;  pero 
pan  jiugar  del  definitivo,  hay  que  esperar  cinco  á  seis  afios. 

£1  Dr.  Gldck  :  Me  adhiero  á  la  opinión  de  Wolff,  pues  si  bien  he  visto 
un  easo  tratado  por  mi,  según  el  método  de  Calot,  que  siguió  un  curso  favo- 
nble ;  en  otro  que  fue  tratado  por  un  ayudante  de  Calot,  el  nifio  sucumbió 
ti  müT  poco  tiempo  de  tuberculosis  aguda. 

£1  Dr.  Wolff  :  A  lo  dicho  por  Karewski,  contestaré  que  la  prueba  de 
^eeoD  mis  rendajes  por  etapas  estoy  en  el  buen  camino,  la  dan  mis  éxitos 
obtenidos  con  el  mismo  procedimiento  en  los  casos  de  pie  zambo.  Respecto 
i  }i  colación  de  la  espondilitis,  no  sólo  no  he  hablado  de  ella,  sino  que  por 
el  contrario,  he  insistido  en  que  es  muy  poco  lo  que  podemos  hacer  en  tal 
«oneepto.  —  R.  del  Valle. 


IMPERIAL  T  BEAL  SOCIEDAD  DE  LOS   MÉDICOS  DE  VIRNA 

Sesiáti  del  dia  7  de  Enero  de  1898. 

Arítnla  par  irritación  del  pericardio.— El  Dr.  Heitler  comunica  el  resultado 
ceras  experimentos,  hechos  en  el  laboratorio  del  profesor  v.  Basch,  para 
fTerígoar  la  parte  del  miocardio  de  cuya  alteración  depende  la  arítmia  más 
ó  menos  pronunciada  que  se  observa  á  veces  en  las  miocarditis.  Los  expe- 
limentoB  en  el  perro  demostraron  que  el  corazón  es  muy  irritable  en  el  surco 
loogitndinalt  sobre  todo  en  su  tercio  superior,  asimismo  en  la  porción  con- 
tigua del  ventrículo  izquierdo  y  del  derecho,  siendo  menos  sensibles  las  par- 
ta extemas  ;  también  el  vértice  era  muy  irritable.  La  división  de  los  vagos 
£0  cambiaba  el  resultado,  pero  parecía  que  era  mayor  la  aritmia  cuando  la 
«giija  hería  el  corazón  en  sístole  que  en  diástole.  Sospechando  el  conferen- 
ciante qne  el  pericardio  tenia  parte  en  el  efecto  producido  por  las  punzadas 
€00  la  aguja,  las  practicó  muy  superficiales,  y  resultó  que  la  aritmia  era 
t&o  pronunciada  como  antes,  siendo,  por  consiguiente,  la  irritación  del  pe- 
ricardio la  que  proroca  la  aritmia.  Suprimiendo  la  sensibilidad  del  pericar- 
flio  mediante  una  disolución  de  cocaína  al  10  por  100,  la  aritmia  dejó  de  pro- 
ducirse tanto  con  la  aguja  como  con  la  corriente  eléctrica.  El  resultado  era 
idéntico  en  todoe  los  15  perros  sometidos  al  experimento,  sólo  que  en  uno, 
jt  liejo,  la  reacción  era  menor,  siendo  el  pericardio  turbio  y  parcialmente 
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«ogTOf sdo.  Al  tábQ  de  iI^d  líempo  de  durir  el  expei1isi#fiia«  fot 
HDOB  AD  i  males  más  pronto,  eu  otros  mái  iftrde,  un  deacetisa  áelm 
cardiaca,  díemiDüCJÓti  dal  número  de  con  tracciones,  arítmia  jf  mtierl^ 
Bando  la  irritabilidad  d#l  pericardio  á  loe  estimulo»  más  faertee  meeá 
y  eléctricos  p  En  cinco  caisoB  la  muerte  del  corazón  bc  acompaMdel  con 
feDÓmeno  del  aleteo  cardiaco.  También  se  comprobó  la  iniuéncia  de  !oi 
tíos  cardiacos  diridiéndoloa  por  debajo  del  ganglio  cervical  inferior  ;  i 
aullado  de  la  írritaciéti  del  pericardio  fue  el  mismo  antes  j  düpués 
aplicación  de  cocaína. 

Di|estibílídad  de  la  leche  de  vaca  y  alimentacidn  de  lea  nífios  da  teta.— E 
tor  Knoepfelmacher  dice  qne  el  gran  número  de  infanieB  alimentados 
fícialmente  que  cada  año  incumben  á  consecuencia  de  iraetornoí^  de 
gestión,  tiene  ocupados  áloa  médicos,  durante  eetoa  úitimoe  decenios, 
estudio  del  problema  de  la  alimentación  de  loe  infautcB,  buscando  ti 
píente  apropiado  de  la  leche  de  mujer*  Notándose  qne  la  leche  ordinar 
mercado  muchas  veces  da  malos  resultad  os,  se  recomendaron  adicfonei 
diversa»  y  á  yecee  muy  curioeas.  Hoy  sabemos  qne  mnch»i  ?ece»  i( 
bacterias  laa  que  diñen  Han  la  alimentación  artiüeial :  para  remedia 
ineonTÉiiiente  ae  recurre  á  la  limpieza  en  la  obtención  j  eotiserracióa 
leche,  ¿  centrifugar  7  eeterilízar  las  raciones  según  los  métodos  de  R>4 
tach  y  íSoxhIet ;  pero  como  Fjügge  y  otros  han  demostrado  qne  en  has  I 
casos  todas  estas  precauciones  no  bastan  para  preaerrar  la  leche  de  1j 
compoBiciÓDt  hemoH  de  proenrar  reducir  en  lo  posible  Ja  acción  de  lai 
tenas  que  resisten  á  la  temperatura  ordinaria  de  la  eeterilizacióu,  ce 
vando  la  leche  en  frío  hasta  el  momento  de  usarla.  Además,  la  esleríliz 
produce  alteraciones  en  la  lechea  como  la  coagnlacíón  de  k  alhúmi 
descomposición  de  la  ledtina,  la  desemnlsión  de  la  grasa,  la  pérdic 
ácido  carbónico,  etc.,  qne  habrían  de  evitarse. 

Mas  á  penar  de  todas  las  precauciones  en  la  preparación  de  la  lee 
alimentación  artiticial  de  lo»  infantes  fracasa  hartas  reces  gracias  4] 
ferencJas  qnímica»  entre  la  leche  de  mujer  y  la  de  la  vaca.  Estas  diferí 
son  cuantitativas  y  enalitativaa.  Según  las  noviaimas  investigacioní 
leche  de  mujer  contiene  en  líH)  partes  VOS  de  alb:imina,  4'07  de  gru 
de  lactoea  y  i)'2Í  de  substanciaa  minerales.  La  leche  de  vaca  contj 
del  triple  de  albúmina  y  sales,  pero  menos  grasa  y  menos  lactoBa.  Dú 
do  !a  leche  de  vaca  y  añadiendo  azúcar,  se  intentó  producir  un  alii 
apropiado,  siendo  Biedert  el  qne  recomendó  mayor  dilución,  sobre  todc 
las  primeras  semanas.  Escherích  empleó  diluciones  menos  tenues,  y  Be 
y  Henbner  recomendaron  diluir  la  leche  de  vaca  con  igual  cantidad  d 
disolución  de  lactosa  al  12'S  por  100,  Así  resulta  posible  dar  al  infan 
alimento  análogo  á  la  leche  materna  sin  molestar  su  estómago  con  ex( 
cantidad  de  liquido. 

La  tentativa  de  Biedert  de  aumentar  el  Talor  natritiTO  de  la  leche  di 
diluida  mediante  la  adición  de  nata,  ha  encontrado  poco  á  po^O  genera] 
tación,  siendo  la  más  reciente  y  más  perfecta  modificación  la  líamada  4 
grasa»  de  Gíirtner»  la  en  al,  sin  embargo,  no  llega  aun  á  constituir  t 
píente  acabado  de  la  lecha  materna.  La  materia  albuminosa  de  éet&  c 
de  dos  partes  de  albúmina  por  tres  de  caseína,  mientras  que  en  la  lee 
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Tcct  Ii  proporción  as  de  una  parte  de  albúmina  por  seis  de  caseína.  Esta 
difereocia  tiene  so  importancia  por  cnanto  la  albúmina  disnelta  se  absorbe 
iirecUmente  por  la  mncosa  estomacal  é  intestinal,  mientras  que  la  caseína 
*e  coagula  primero  y  después  snfre  nn  complicado  proceso  de  disolución. 
Por  A&sdidora,  la  caseína  de  la  leche  de  yaca  difiere  también  cnalitatiya- 
irei}£e  de  la  caseína  de  la  leche  de  mnjer,  conteniendo  mayor  cantidad  de 
di  qne  dificulta  la  presencia  en  el  estómago  del  ácido  clorhídrico  libre,  y  la 
ítltA  de  este  antiséptico  normal  faTorece  la  descomposición  bacteriana  del 
coQtenido  estomacal. 

AúD  más  importante  es  que  la  caseína  de  la  leche  de  mujer  se  digiere  por 
ampíete  en  los  experimentos  correspondientes^  mientras  que  la  de  la  leche 
ieTMs  resulta  diñcil  de  digerir,  dejando  un  residuo  por  disolver.  Es  ver- 
átd  que  no  se  ha  logrado  aún  demostrar  directamente  la  presencia  de  caseína 
eü  lofl  excrementos  de  los  infantes,  pero  las  inyestigaciones  del  conferen- 
citnte  hin  demostrado  con  certeza,  que  con  las  materias  fecales  se  elimina 
ioucto  nn  producto  de  desdoblamiento  de  la  caseína,  y  que  el  niño  alimen- 
tado con  leche  de  yaca  pierde  asi  una  parte  no  despreciable  del  fósforo  orgá- 
nico de  sn  alimentación.  La  leche  de  mujer  contiene  abundancia  de  fósforo 
ccsbinido  con  la  caseína,  la  lecitina  y  el  recién  descubierto  nucleón.  Para 
redocir  en  la  leche  de  yaca  la  proporción  de  la  caseína  á  la  de  la  leche  de 
injer,  unos  0*7  por  100,  debemos  añadir  tres  partes  de  agua ;  la  mezcla 
ccstieoe  entonces  Vo  ^^  ^^  lecitina  y  Va  ^^^  nucleón  de  la  leche  de  mujer,  de 
modo  que  el  nifío  alimentado  con  tal  leche  recibiría  poco  más  de  Vs  <^sl  fós- 
foro que  ingiriera  con  igual  cantidad  de  leche  de  mujer.  En  la  leche  grasa 
ie  Gártner  la  deficiencia  de  fósforo  es  menor  gracias  al  aumento  de  lecitina 
W'  resalta  más  abundante  que  la  que  corresponde  á  la  leche  diluida  por 
Diitad. 

Si  se  quiere  propinar  suficiente  cantidad  de  fósforo  orgánico  al  niño  ali- 
mentido  con  leche  de  yaca,  debe  procurarse  que  tenga  la  triple  cantidad  de 
U  caseína  contenida  en  la  leche  de  mujer.  Es  cierto  que  Heubner,  Gran- 
b-jom  7  otros  refieren  buenos  resultados  obtenidos  con  la  leche  de  yaca  poco 
ó  D&dA  diluida ;  pero  con  todo,  los  experimentos  químicos  y  la  investigación 
U  los  excrementos  de  los  niños  alimentados  con  leche  de  yaca,  prueban  que 
l&c&seina  de  yaca  debe  administrarse  en  disolución  diluida,  pues  cuanto 
menos  concentrada  la  disolución,  más  completa  resulta  la  digestión  de  la 
c&^dna  y  menos  fácil  la  producción  de  pseudo-nucleina,  que  absorbe  parte 
iel  fósforo.  En  yista  de  esta  dificultad,  propusieron  sus  mezclas  Bicdert, 
Kehrer,  Backbaus  y  Lehmann,  disminuyendo  la  proporción  de  la  caseína  y 
lomeutando  la  de  albúmina.  Mas  al  reducir  la  cantidad  de  caseína  hay  que 
tener  presente  que  esta  substancia,  además  de  ser  la  principal  fuente  de  fós- 
foro ])ara  el  organismo  infantil,  es  la  única  de  hierro,  según  las  investiga- 
d.oes  de  Bunge.  E&  yerdad  que  éste  y  Krüger  han  demostrado  también  que 
el  feto  nace  con  cierta  provisión  de  hierro  en  su  higado,  pero  esta  provisión 
IiA  de  agotarse  pronto,  y  el  niño  que  en  la  pseudo-nucleina  de  sus  excremen- 
te'! elimina  con  el  fósforo  orgánico  también  parte  del  hierro  ingerido,  puede 
fácilmente  sufrir  daño  por  esto. 

Pira  remediar  este  inconveniente,  Hempel  propuso  añadir  á  la  leche  de 
Tics  diluida,  mezclada  con  clara  de  huevo,  según  Lehmann,  y  acaso  enú- 
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onecida  6n  gfmñy  yema  de  huero,  ya  qne  ésta  contiene  abtitidante  le 
hierro.  Hace  tiempo  ya  que  se  consideraba  conteniente  esta  adición 
infante  más  crecido,  en  vista  del  hierro  ;  ahora  Hempel  la  recomienc 
bien  para  loa  primeros  meses  en  rista  de  la  lecitina,  y  Hesse  pref: 
poWo  compuesto  de  lactosa,  clara  y  yema  de  huevo.  Al  miamo  objeto 
venir  la  falta  de  hierro  y  fósforo  en  la  alimentación  del  infante,  tiem 
comendaciÓD  de  Siegfried  de  añadir  camiferrina  á  la  leche.  No  const 
resultaduB  obtenidos  con  esta  substancia,  mientras  que  con  respec 
yema  de  huevo,  los  recientes  ensayos  de  Hesse  consignan  buen  éxiti> 
pletan  la  recomendación  hecha  ya  en  1880  por  Enko,  ¿  pesar  de  la  ol 
ción  de  Uffclmann,  de  que  esta  alimentación  provoca  en  los  infantes 
tas  flatuoaidadeB. 

El  hecho  que  muchos  de  los  niños  sometidos  á  una  alimentación  ai 
eanierada  medran  magníficamente,  no  prueba  que  el  método  seguí 
apropiado  para  todos  los  infantes  ;  pues  otros,  sin  padecer  trae  tornos  i 
de  Ea  digeíttiónf  medran  poco  y  llaman  la  atención  por  bu  palidez  ó  ] 
quitiamo.  Para  preparar  un  alimento  artificial  satisfactorio,  hay  qne  ( 
zar  ciertamente  diluyendo  la  leche  de  vaca  hasta  qne  no  conten^:»  i 
0*7  por  100  de  caseína,  ya  que  no  se  ha  conseguido  aún,  convertirla  < 
forma  más  digestible ;  luego  hay  que  añadir  grasa  hasta  qne  contengí 
loo  y  azúcar  de  leche  en  la  cantidad  de  55  gramos  por  litro.  Si  á  nn  1 
tal  mezcla  Be  aflade  todavía  un  huevo  entero,  es  decir,  toda  la  clara  y 
no  Be  tiene  solamente  la  cantidad  de  albúmina  que  corresponde  á  h 
leche  de  mnjer,  sino  que  también  con  respecto  al  fósforo  orgánico,  r< 
un  alimento  satisfactorio  y  hasta  superior  al  natural.  Bi  á  pesar  de  to 
majante  alimento  no  puede  considerarse  como  equivalente  perfecto  d 
ohe  materna,  es  al  menos  el  que  se  le  acerca  más  de  todoB  los  prep 
pro  p  a  es  tos  liasta  ahora,  por  su  composición  cuantitativa. 

EJ  profesor  Qártner  objeta  que  los  escrúpulos  teóricos  contra  la  leol 
sa,  no  resultan  justificados  por  la  práctica  ;  más  de  80.000  se  han  cría 
la  misma,  medrando  la  gran  mayoría  tan  perfectamente,  que  no  cabe 
en  una  dcñciencia  del  alimento  en  concepto  alguno.  Si  realmente  h 
poco  fósforo  orgánico,  la  falta  debería  manifestarse  en  todos  los  caso 
pocos  fracasos  que  se  observan,  dependen  de  otras  causas  como  falta  i 
dadogj  excesiva  frecuencia  de  las  comidas,  aprovechamiento  de  sobra 
pinaeión  de  comestibles  indigestos,  etc.  Por  lo  demás ^  la  insígnifícar 
ficiencia  de  fi^sforo  queda  compensada  por  el  hecho  de  tomar  por  regle 
ral  el  niño  alimentado  con  leche  grasa,  mayor  cantidad  de  alimento  < 
criado  al  pecho. 

El  Dr.  Knoepfelmacher  replica  que  el  feliz  empleo  de  la  leche  gr 
Qártner,  en  tan  gran  número  de  infantes,  no  excluye  que  en  bastantei 
no  sea  tolerada  por  exceso  de  caseína  ó  deje  de  producir  el  convenien 
dro  de  los  niños,  sea  por  falta  de  fósforo  y  de  hierro,  sea  por  hallarse 
elementos  en  combinación  desfavorable.  La  leche  grasa  de  Gürtner,  c 
ne  en  cada  litro  unos  15  centigramos  de  fósforo,  de  los  que  ]  2  se  hallai 
binados  con  caseína ;  en  la  leche  de  mujer  hay  20  centigramos  de  ñ^aí 
solamente  5  del  mismo  en  combinación  con  caseína.  Cnanto  más  vig' 
sean  loe  órganos  digestivos  del  niño,  tanto  mejor  aprovecharán  la  ca 
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f  en  erte  Cft80«  el  déficit  de  fósforo  no  será  excesivo ;  pero  asi  que  la  diges- 
úóñ  de  Is  easeisa  deja  que  desear,  ee  manifeetarán  también  las  consecnen- 
dis  de  la  deficiencia  de  fósforo  y  hierro  orgánicos. 

(  Wiener  klimsche  Wochenschrifí).  —  G.  SbntiSóit. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Cdebrado  en  Mo9cou  loe  diae  19  al  26  de  Agoeto  de  1897. 

(ContinuacióD) 

Saoolón  de  Tenereolosf  a  y  dermatología. 

Las  laxiaaa  en  dermatología.— El  Dr.  H.  Hallopbaü  :  La  introdncción  de  la 
Qocióa  de  las  toxinas  para  interpretar  los  fenómenos  patológicos,  debe  con- 
ik3«srse  como  nn  progreso  tan  fecnndo  en  consecuencias  doctrinales  y  prác- 
ticas, como  el  descubrimiento  por  la  histología  de  las  unidades  celulares  y 
del  de  los  microbios ;  puede  decirse  que  hizo  una  verdadera  revolución, 
^rqoe  modificó  por  completo  la  interpretación  de  la  mayor  parte  de  los  fe- 
o^imeoos  morbosos.  Este  trabajo  tiene  por  objeto,  resumir  las  adquisiciones 
^ykvnn  relacionadas  con  la  dermatología. 

EnteodemoB  por  toxinas,  todas  las  substancias  morbíficas  producidas  por 

sélW  TITOS. 

Lt  condición  esencial  para  su  producción,  es  la  actividad  celular.  A  cada 
KÜT^ad  celular,  pertenece  la  génesis  de  productos  que  le  son  propios  y  que 
p^en  quedar  incorporados  al  elemento  anatómico,  acumularse  en  el  tejido 
unbknte,  penetrar  en  la  circulación  linfática  ó  sanguínea,  ó  eliminarse  pri- 
niitiraó  secundariamente  con  los  productos  de  secreción :  lo  que  origina  qui- 
zá, desde  el  punto  de  vista  dermatológico,  fenómenos  morbosos,  bien  en  un 
territorio  limitado  del  tegumento  externo,  en  diversas  partes  de  su  superfi- 
cie ó  eo  BU  totalidad.  Pueden  desarrollarse  en  el  sujeto  generador  de  las  to- 
xiots,  ó  en  otros  seres  vivos  á  los  que  es  transmitida  la  substancia  nociva 
por  el  iatomedio  de  productos  de  secreción,  ó  de  inoculaciones  accidentales 
¡naetíeidas  con  un  fin  experimental  ó  terapéutico. 

ETetinpo  de  las  toxinas  concebidas  así,  es  de  los  más  extensos,  porque 
comprende  no  sólo  todas  las  ponzoñas  ó  venenos,  sino  también  todos  los 
productos  de  secreción  y  de  desasimilación  de  los  organismos  vivos  y  de  los 
pvásitos  que  se  multiplican  en  ellos  ;  además,  los  tejidos  y  sobre  todo  los 
líquidos  normales  de  cada  especie  viva,  pueden  ser  nocivos  para  otras  es- 
pecies. 

Al  estudiar  A.  Gautier  estos  productos  desde  el  punto  de  vista  de  la  quí- 
niica  j  de  la  biología,  les  agrupó  en  tres  grandes  clases  :  las  leucomaínas, 
iu  ptomaínas  y  las  toxinas  propiamente  dichas. 

Ed  la  acción  patógena  de  las  toxinas,  ha  de  tenerse  muy  en  cuenta,  no 
^lola  naturaleza  del  agente,  sino  también  el  terreno  que  le  ofrece  la  perso- 
na afectada,  tanto  por  su  constitución,  como  por  su  edad  y  condiciones  en 
<iaeMháUa  en  el  momento  de  exponerse  á  la  influencia  nociva.  La  piel,  es 
idemis  un  órgano  complejo  y  la  dermis  por  uua  parte,  y  las  distintas  clases 
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de  glándulas  por  otmt  reaccioDan  de  di  Tersa  manera,  no  sólo  en  los  di 
tes  jtidividuoe^  bído  en  uno  mismo. 

Las  toxinas  son  exdgenas,  endógenas  ó  de  origen  mixto. 

Toxinas  escógenos. — Son  las  ponzoñas,  los  venenos,  los  líquidos  y  lo 
dos  de  otras  especies  de  animales.  Su  acción  se  ejerce  bien  en  la  pne 
entrada^  en  forma  de  eritema,  de  vesicación,  de  supuración,  de  urticaí 
púrpura j  rara  vez  de  gaogrenas,  en  ciertos  casos  de  discromias,  por 
pío»  la  que  caracteriza  la  acción  de  los  pediculi  pubis ^  y  de  sensaciones 
malee  de  ordinario  pruriginosas.  Puede  producirse  á  distancia  ó  gei 
z&Tñe  i  toda  la  superno  je  catánea.  Algunas  de  estas  toxinas,  por  ejemp 
que  engendran  ciertos  moluscos,  no  obran  si  no  se  introducen  por  Is 
digestivas.  Varias  de  ellas  se  han  aislado;  citaremos  entre  otras  las  qi 
segregadas  por  el  agente  contagioso,  desconocido  aún  de  la  pelada ;  ^ 
raud  le  lia  TiBto  producir  placas  de  alopecia  en  los  animales  á  los  que 
yecta. 

Toxinas  endógenas. ^Vueáen  proceder  de  un  trastorno  funcional  de  ] 
lulas,  ó  de  la  absorcióD  de  productos  de  secreción  normales  ó  alteradoi 
productos  funcionales  de  las  células,  pueden  hacerse  nociyos,  bien  pe 
maree  en  cantidad  exagerada,  ó  por  alterarse  bajo  la  influencia  de  un 
disposición  liereditarta  ó  adquirida,  ó  de  una  alteración  pasajera  ó  di 
del  medio  i  oterno  que  constituyen  los  humores.  Esta  alteración  pue 
de  origen  exterior,  accidental,  ó  provocada  por  un  trastorno  en  tal  < 
función  del  organismo.  Entre  estos  productos  celulares  de  origen  vi 
que  ocaBionan  alteraciones  cutáneas,  merece  citarse  la  tiroidina,  los  p] 
toe  de  secreción  de  lae  cápsulas  supra-renales  (melanodermia),  las  sul 
ciae  anormales  que  engendra  la  menstruación  (Charrin).  Entre  los  pi 
tos  secretorios  cuya  superabundancia,  alteración  ó  eliminación  insufí 
son  causa  de  auto-intoxicaciones,  puede  citarse  en  primer  término,  la 
la  glicoea,  lae  substancias  de  las  secreciones  urinaria  y  sudoral. 

Ttmitas  de  origen  mirto.— Lm  más  importantes,  son  las  toxinas  de  < 
microbiano.  Pueden  considerarse  como  mixtas,  en  el  sentido  de  que  el 
te  que  Us  produce  proviene  directa  ó  indirectamente  del  exterior,  y  f 
sus  materiales  tóxicos  con  auxilio  de  elementos  que  encuentra  en  lac 
las  ó  en  los  líquidos  del  organismo  ;  este  origen  mixto,  es  más  evidei 
las  vías  digestiyas  invadidas  continuamente  por  colonias  microbianas 
merables  que  segregan  eu  ellas  toxinas  á  expensas  de  los  alimentos  ó 
productoi  de  las  secreciones.  Estas  producciones  microbianas  y  toxi 
continúan  eu  t{)da  la  extensión  del  aparato  digestivo  ;  el  organismo  es< 
ó  menos  completamente  protegido  contra  ellas,  por  el  epitelio  (Charrin^ 
el  hígado  (Roger).  En  la  boca  son  frecuentes  las  absorciones  infecc 
hay  en  ella  una  causa  eíicaz  de  septicemia  y  de  alteraciones  cutáneas 
pirexias.  La  ahBorción  de  productos  tóxicos,  elaborados  en  el  estómi 
latado,  ee  causa  de  eczemas  y  de  urticarias  (Bouchard  y  Barthélemy). 
fiebre  tifoidea,  las  toxinas  emanadas  del  intestino  originan  las  mancl 
Badas. 

Bouchard  y  Charrin  lian  demostrado  que  las  toxinas  engendradas  ] 
microbios,  ejercen  la  misma  acción  patógena  que  éstos.  Pueden  prov 
experi mentalmente  erupciones,  introduciendo  en  el  organismo  toxinai 
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Diáis  de  dÍTenofl  microbios  determinados  con  toda  exactitud.  La  taberon- 
Uwky  pffejonplo,  escapas  de  originar  rasb  escarlatiniformes,  sarampio- 
DÍñ)nDeB,  nrtícoflos,  hemorrágicos  y  hasta  supuraciones  cntáneaa  ;  en  oca- 
«iooei  ha  producido  el  liquen  escrofuloso. 

Si  Be  examinan  en  su  conjunto  las  dermatosis  debidas  á  la  acción  de  las 
taxints  microbianas,  es  posible  dividirlas  en  varias  categorías  ;  unas  quedan 
ümüidas  á  la  proximidad  del  foco  microbiano ;  obsérvase  esto  en  las  tuber- 
enlosis  localizadas,  en  el  chancro  simple,  en  los  condilomas,  en  el  molluacum 
«sífl^ionoR,  en  el  acné,  en  las  foliculitis  pustulosas,  en  el  forúnculo ;  otras 
M  propagan  en  dirección  excéntrica ;  tal  ocurre  con  la  tuberculina,  caando 
{nx)daee  el  liquen  escrofuloso  alrededor  de  los  focos  de  lupus.  Los  estafilo- 
cocos le  multiplican,  se  propagan  y,  por  la  acción  de  sus  toxinas,  origi- 
lan  supuraciones  de  localización  variada.  El  estreptococo  manifiesta  una 
teodencia  especial  á  propagarse  capa  por  capa  y  á  producir,  por  sus  toxi- 
018.  fl^masías  de  carácter  especial,  la  más  común  de  todas,  la  eri- 
fipelt. 

Otros  mierobiofl,  después  de  estar  localizados  primitivamente,  producen 
Isego  foiómenos  de  infección,  que  pueden  á  su  vez  localizarse  ó  generalizar- 
M ;  ilgonaa  veces  no  se  descubre  el  microbio  patógeno  en  estas  erupciones 
«ccnodarías,  en  cuyo  caso  son  debidas  á  la  absorción  de  toxinas  ;  asi  acon- 
tece en  la  difteria,  en  cuya  enfermedad  se  presentan  erupciones  análogas  á 
]m  que  producen  las  inyecciones  de  suero  ;  en  la  blenorragia,  cuyas  toxinas 
MI  capaces  de  provocar,  á  la  vez  que  artropatias,  erupciones  pseudoexan- 
temiticis  ó  las  elevaciones  córneas  señaladas  por  Vidal  y  Jeanselme ;  en  la 
cK^hbacilosis,  cuando  va  acompañada  de  erupciones  erítematosas  ;  en  el  có- 
lera, en  su  período  de  reacción ;  por  último,  en  la  tuberculosis  y  en  las  otras 
ia/eceiones  de  granulomas. 

Se  re  cuan  complejo  y  variado  es  el  modo  de  acción  de  las  toxinas  micro- 
biiiat;  las  de  las  tuberculosis,  por  ejemplo,  pueden  quedar  localizadas  y 
producir,  bien  el  tubérculo  anatómico,  bien  neoplasias  aisladas  y  circuns- 
mtaSf  ó  bien  se  propagan  á  distancia  y  originan  otras  erupciones  de  natu- 
nlezs  toberculoea,  como  las  foliculitis  de  Barthélemy,  los  acnés  llamados 
«{oéetícos  y  los  escrofulosos,  diversas  foliculitis  aisladas  ó  arracimadas  y 
eonflaeotes,  complicadas  ó  no  con  erupciones  penfígoides  y,  según  hemos 
étimáo  recientemente,  pápulas  eritematosas  dispuestas  en  grupos  y  per- 
óttcDies. 

En  el  lupus  erítematoso,  el  contagio  que  consideramos  como  una  forma  de 
tobereoloeis  distinta  de  la  bacilosis  vulgar  é  indeterminada  aún ,  engendra 
toxints  cuya  invasión  se  traduce  por  erupciones  pseudo-exantemáticas  de 
euicteres  especial^. 

U  maleína  produce  una  hinchazón  edematosa  con  estrías  de  linfangitis  é 
bipeiteraiia. 

Lo8  brotes  erisipelatosos  de  la  lepra  y  el  de  la  micosis  fungoide,  deben 
itñlmine,  según  toda  probabilidad,  á  invasiones  de  toxinas. 

Puede  tsmbién  creerse  como  probable,  que  las  toxinas  intervienen  de  un 

i&odo  eficaz  en  los  eczemas,  las  psoriasis,  las  púrpuras  y  las  erupciones  pen- 

^des  no  trofoneurósicas ;  cuanto  á  la  dermatitis  herpetiforme,  el  predo- 

náoiodelas  células  eosinófilas,  señalado  por  Leredde,  indica  su  naturaleza 
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infecciosa,  de  igual  modo  qne  el  deBcnbrixniento  de  alcaloidea  en  la  or: 
estos  enfermos, 

Resulta  de  estos  hechos,  qtte  las  toxinas  desempeñan  nn  papel  imp 
te  en  la  génesis  de  las  dermatosis  ;  precisar  la  composición  química  d< 
nno  de  estos  productos,  es  obra  del  ponrenir. 

Tuberculosis  miliar  de  la  piel  y  de  las  mucosas  adyaeotitet,— El  Dr.  K 
Además  del  lupas  Tulgar  y  de  las  otras  afecciones  que  se  cU niñean  ai 
ñámente  con  el  nombre  común  de  tuberculosis  cutánea  (lupus  eritem 
liquen  escrofuloso,  etc.)i  existe  una  forma  de  tuberculosia  miliar  rere 
de  la  piel.  Consiste  en  granulaciones  finísimas,  aisladas  nnm  de  otras 
que  reunidas  en  forma  de  placa  en  una  región,  casi  siempre  la  cara  { 
mejillas,  labios,  mentón)  ó  en  el  codo,  el  antebrazo,  las  o  al  gas,  etc. 
granulaciones,  que  pueden  inyadir  también  las  mucosas  (boca,  leugui 
palatino),  son  análogas  por  completo  á  los  tubérculos  miliares  de  lae 
ras,  y  tienen  su  estructura  anatómica  y  sus  caracteres  bacteriológieoF 
tÍTOB.  Pueden  ser  independientes  unas  de  otras  mientras  dnra  bu  ero 
morbosa,  pero  de  ordinario  se  reúnen  y  forman  úlceras  de  borde  den 
fondo  de  color  rojo  pálido,  que  tienen  por  carácter  principal  ser  doloro 
extremo.  He  observado  en  mi  Clínica  desde  1879,  unos  22  casos  de  esti 
eión.  La  marcha  es  rápida  y  coincide  siempre  con  tuberculosis  Tisberi 

Patogenia  de  la  pelada.  —  El  Dr.  H.  RADDirFR-CaocKER  i  Apoyo  mi 
clusiones  en  432  casos  de  mi  Clínica  hospitalaria  y  en  200  de  la  práctii 
Tada.  La  primer  cifra  representa  el  25  por  100  del  número  total  de  enf 
de  la  Clínica.  De  estos  482  casos,  2&2  pertenecían  al  sexo  femeniDO  j 
masculino  ;  ninguno  de  los  enfermos  tenía  menos  de  2  años  ni  más  de 

Claéi/icación  según  la  edad  de  los  enfermos  (Clínica  hospitalaria)  : 
afíos,  180  casos  ;  15  á  25,  90  casos  ;  25  á  85,  89  casos ;  85  á  45,  49  cas( 
á  55,  16  casos.  De  5  á  85,  hay  859  casos  en  un  total  de  432.  El  número 
sos  obserrados  entre  5  y  15  años,  es  igual  al  de  los  dos  periodos  15  á  ^ 
á  85  afios,  lo  que  demuestra  que  la  enfermedad  es  más  frecuente  en  la  i 

Las  lesiones  agrupadas  bajo  el  nombre  de  pelada,  pueden  dividirse  < 
grandes  clases  (con  subdivisiones) :  1.*,  pelada  neuropática ;  2.*,  pt\^ 
rasitaría. 

La  denominación  de  pelada  (alopecia  en  áreas),  debe  reservarBe 
mente  á  los  casos  de  la  segunda  clase,  que  son  probablemente  todos 
turaleza  parasitaria,  y  que  representan  el  90  por  100  de  los  que  se  def 
con  el  nombre  de  pelada.  Hasta  ahora  se  admiten  dos  tipos  :  L^,  loa 
dependientes  de  la  tifia  tonsurante  ;  2.^,  los  que  dependen  de  la  sebor 

Aunque  creo  que  el  primer  tipo  comprende  la  mayor  parte  de  los  cae 
me  ha  sido  posible  apreciar  en  qué  proporciones  se  pree^entan  los  di 
observación.  Es  probable  también  que  exista  más  de  un  microbio  ca] 
producir  las  placas  peládicas,  igual  que  acontece  con  la  tina  tonsurao 
es  debida  á  parásitos  diferentes  entre  sí.  Es  también  mnj  verosímil  q 
epidemias  locales,  caracterizadas  por  pequeñas  áreas  alopécicas  pero  f 
mente  peládicas,  dependan  de  un  microbio  especial.  Es  posible  asin 
que  haya  una  diferencia  del  mismo  género  entre  \a  pelada  en  discos  y 
lada  en  hondas  prolongadas. 

La  pelada  es  contagiosa  (aunque  poco),  igual  para  los  adultos  que  pt 


335 

DtfiQB.  Todo  induce,  además,  á  creer  que  la  afección  puede  propagarse  de  dia- 
üntii  Danens  por  el  intermedio  del  peluquero,  de  las  pelucas  del  teatro, 
ilmohadas  de  los  coches  de  ferrocarriles,  etc. ;  directamente  de  unn  persona 
iotnpor  el  contacto,  como  acontece  para  la  tifia  tonsurante.  Esta  última 
afeccída  puede  transformarse  según  toda  probabilidad,  en  alopecia  en  áreas. 
Lft  pelada  es  más  frecuente  en  los  países  donde  reina  la  tifia  tonsurante.  He 
obsenrado,  á  la  vez  que  los  discos  alopécicos,  seborrea  abundante  de  la  piel 
dd  cziiieo.  No  creo  que  Sabouraud  haya  demostrado  de  un  modo  absoluto, 
que  el  microbio  de  la  seborrea  sea  la  causa  única  de  la  pelada.  Las  conclu- 
filones  de  este  autor,  no  están  de  acuerdo  con  los  hechos  clínicos. 

Tretaaieatt  de  las  afeccianes  de  la  piel  y  de  las  mucosas  por  la  electricidad 
(nmaRtos  degran  frecuencia  y  de  alta  tenslén).— Los  Dres.  Oudin  t  Barthé- 
LEXT :  Las  corrientes  de  gran  frecuencia  y  de  alta  tensión,  producen  efectos 
tiofonearótícos  importantes,  y  pueden  emplearse  con  éxito  en  muchas  afee- 
•  ckmes  mucosas  y  «cutáneas.  Hemos  conseguido  así  modificar  en  poco  tiempo 
deoas  del  cuello  del  útero,  vegetaciones  adenoideas  de  la  faringe,  y  mejorar 
T  cuar  ecsemas,  psoriasis  y  hasta  el  lupus.  La  acción  trofoneurótica,  debe 
irieompafiada  de  otra  parasiticida  especial.  Prueba  de  ello,  es  la  curación 
rijáda  de  afecciones  ezcluslTamente  parasitarias,  como  el  molliucum  conta- 
gmaiL  Se  obtiene  la  gran  frecuencia  por  el  aparato  tan  conocido  de  d'Ar- 
»mnl,  y  la  alta  tensión,  afiadiendo  á  este  aparato  un  resonador  y  un  elec- 
trodo especial,  constituido  en  su  esencia  por  un  hilo  metálico  enyuelto  en 
jm  Taina  de  cristal ;  el  conjunto  obra  como  un  condensador  que  acribilla  la 
nqwfide  enferma,  piel  ó  mucosa,  con  infinidad  de  chispillas.— F.  Tolrdo. 

(Concluirá). 
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TrttaaiOBta  de  la  epilepsia  por  los  baBos  de  aire  caliente.^Las  obseryacio- 
o«8  experimentales,  han  demostraJo  que  los  accesos  en  los  casos  de  epilep- 
rá  idiopática,  son  precedidos  ó  van  acompafiados  de  un  aumento  de  las  pro- 
piedades tóxicas  de  la  sangre,  la  orina  y  el  jugo  gástrico.  Para  evitar  la  for- 
vttciÓD  ó  acumulación  de  las  toxinas  en  el  organismo,  se  aconsejan  los  pur- 
^otes,  loa  diuréticos  y  los  antisépticos  intestinales.  Cabitto  ha  observado 
qoe  htcia  la  época  de  los  accesos  epilépticos  aumentan  las  propiedades  tó- 
xicas del  sudor.  Ha  ensayado  los  bafios  de  vapor  en  esta  enfermedad,  y  ha 
risto  que  es  un  medio  excelente  para  prevenir  ó  cortar  los  ataques  epilépti- 
m.  Los  beneficios  no  son  transitorios  y  cree,  por  lo  tanto,  que  los  bafios 
ejerceQ  eobre  otros  órganos,  además  de  las  glándulas  cutáneas,  una  influen- 
cia benéfica  sobre  la  eliminación  rápida  del  veneno. 

(Journal  o/ Mental  Science), 

Tételas  traumático  tratado  por  inyecciones  masivas  de  suero  salino.  —  £1 
&T-  Neri  Paniagoa,  de  Guatemala,  publica  la  siguiente  observación  : 
N.  N.,  de  cuatro  afios  de  edad,  á  causa  de  tropezar  con  una  piedra,  se  hizo 
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una  herida  en  la  planta  del  pie,  que  fue  cubierta  con  udoí  pafiuek 
cohibir  la  hemorragia. 

8eÍB  días  después  empezó  á  mostrarfie  triste  j  con  do] oree  ag^dj 
que  desde  la  herida  se  irradiaban  á  todo  el  cuerpo,  negándose  á  ioni 
mentó  por  la  dificultad  de  separar  las  mandibulas  y  de  realizar  la  deg] 
A  los  pocos  días  el  cuadro  sintomático  del  tétanos  es  completo  ;  de[ 
alternando  con  conrulsiones,  respiración  ansiosa,  pulso  débil,  temp 
ra  4r,  sudor  abundante,  trismo  completo,  risa  sardÓDÍca,  opÍBtóton< 
gideE  de  los  miembros.  La  herida  estaba  ulcerada  y  cubierta  de  una 
brauft  difteroide. 

£1  tratamiento  local  consistió  en  la  desinfección  de  la  región ,  raep 
la  herida  y  fomentos  con  permanganato  potásico,  j  el  general  en  iu] 
nes  hipodérmicas  de  suero  salino  al  6  por  100  duranta  cinco  días  Be 
y  dieta  láctea,  realizándose  la  alimentación  por  medio  de  una  sonda  < 
latón,  introducida  por  la  nariz. 

Foco  á  poco  van  remitiendo  los  síntomas  y  cicatrizando  la  herida.  J 
persistente  de  aquellos  fue  el  opistótonos.  iSe  le  dio  el  alta  el  2  de  N^ 
bre  á  los  dieciocho  días  de  su  ingreso. 

El  Dr,  Neri  termina  diciendo  :  la  acción  pre?entira  del  suero  antit 
cOf  es  siempre  poderosa,  en  tanto  que  la  curativa  es  sólo  parcial  y  jan 
soluta,  —  ( La  Escuela  de  Medicina,  de  Guatemala). 


Tratamisnto  de  la  peritonitis  tuberculosa  por  ics  enemas  de  creosota, - 

Thomas  que  la  operación  de  la  laparotomía  en  la  peritonitis  tubercul 
es  inofensiva  siempre,  y  que  á  ser  posible  debe  ensayarse  el  tratamien 
dico,  má^cime  desde  que  los  experimentos  de  üatti  demuestran  que  t 
útil  en  la  forma  fibrosa  de  los  tubérculos.  Ha  ensayado  en  cinco  ca 
peritonitis  tuberculosa,  los  enemas  de  creosota  emulsionada  con  ac( 
hígado  de  bacalao.  Los  enfermos  tenían  de  siete  á  cuarenta  y  seis  af 
estado  general  era  regular,  habían  padecido  ó  padecían  pleuresía  su 
doble,  y  al  palpar  se  notaban  en  su  abdomen  nmeas  duras  (asas  intesl 
adheridas).  Todos  tenían  anorexia,  diarrea  ó  estreñimiento  y  algún 
bre.  Aunque  7arios  de  estos  enfermos  hubieran  curado  eepontánear 
la  mejoría  rápida  obtenida,  prueba  la  eficacia  del  tratamiento.  El  n 
consiste  en  poner  cada  noche  un  enema  con  5  decigramos  de  creosota 
eionada  de  100  á  150  gramos  de  aceite  de  hígado  de  bacalao,  seg^ún  la 
Si  es  preciso t  se  añaden  unas  cuantas  gotas  de  láudano  para  qne  sea  r 
do  el  enema.  Se  aplica  además  sobre  el  abdomen  el  colodión  iodado  íi 
formieadü  al  10  por  100. — {Rev.  Méd.  de  la  Smeñe  Rovi.X—F,  Toledo 
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CASO   DE   GRAN   0ASTRBCTA8IA    EN   UNA   NIÑA 

Está  eofermita  que  presento  á  ustedes  tiene  diez  años  de  edad ; 
ptrece  tener  sólo  siete,  ó  á  lo  sumo  ocho.  Su  aspecto  no  puede  ser 
mis  deplorable.  Este  es  como  el  último  grado  de  inanición.  Paso  á 
paso,  primeramente  con  anemia  é  inapetencia,  después  con  atonía 
gástrica,  más  adelante  con  éxtasis,  llega  á  la  gran  gastrectasia.  Esta 
niña  vomita  cada  dos  ó  tres  dias  una  enorme  cantidad  de  líquidos 
fetidísimos ;  su  estómago  hace  de  gran  cloaca,  se  auto-infecciona  in- 
cesantemente ;  el  glu  glu,  la  gran  oleada,  etc.,  se  perciben  de  un 
modo  raidoso ;  en  una  palabra,  es  el  caso  típico  de  la  gran  dilata- 
ción, que  hemos  descrito  con  toda  amplitud  en  las  lecciones  teóricas 
le  San  Carlos. 

Pero  es  muy  notable  este  caso,  porque  sin  palpar,  percutir,  ni  me- 
nos haeer  insuflación  de  aire  ni  inyección  de  liquido,  á  simple  cista^ 
apreciamos  el  Tolumen,  la  forma  y  hasta  las  más  pequeñas  contrac- 
ciones del  estómago.  No  hay  más  que  mirar  para  ver  dibujado  el 
leniriciüo  gástrico  á  través  de  la  pared  abdominal.  Si  yo  estimulo 
en  este  momento  de  un  modo  muy  suave,  sólo  con  la  yema  del  dedo, 
la  piel  de  la  región  epigástrica,  apreciaremos  detalles  curiososiy 
sobre  iodo,  significativos  de  la  peristalsis  estomacal.  Ni  aun  esto 

l^ago,  porque  del  modo  más  espontáneo,  si  no  es  en  ano  en  otro  mo* 
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menta,  aparecerán  como  oadulaciones  muy  características*  1 
pronto^  ya  ven  usted  bb  clara  menta  el  estóoiago.  Todo  este  al 
miento  que  perte  de  ta  región  xifoídiana  y  que  llega  hasiaaqu 
trave^es  de  dedo  pop  debajo  del  centro  umbilica!,  lo  constítuj' 
órgano.  No  es  estómago  completamente  transverso,  como  I 
eaaí  todos  los  muy  dilatados  (recordarán  los  presentados  en  1 
cuitad  de  Medicina) ;  aquí  no  hay  forma  de  reloj  de  arena,  de  ; 
ja,  de  bizcocho,  etc.  ¡  tiene  la  forma  y  la  dirección  normales^  i 
cír^  se  inclina  abajo  y  a  la  derecha.  Pero  en  cambio,  resulta  u 
tómago  inmenso  tratándose,  como  se  trata,  de  una  niña.  Una  te 
parte  de  cubo,  de  los  más  corrientes  ©n  casos  ordinarios^  se 
con  un  vómito. 

En  este  momento  se  aprecian  con  toda  claridad  los  movinnt 
del  órgano.  Comienzan  arrilia,  en  plena  región  epigástrica,  < 
nüan  hacia  abajo,  pero  se  detienen  á  lo  mejor  á  dos  ó  tres  tra 
de  dedo  porencimadelcentro  umbilical,  como  si  fueran  infrtífcti 
é  ¡mperfectos  y  como  si  no  respondiese  la  viscera  impotente  i 
esfuerzo  inicial  \  otras  veces  estas  ondas  traspasan  la  región  t 
Hcal  hasta  el  mismo  pltoro.  Ahora  se  manifiestan  bastante  exti 
estas  contracciones,  que,  así  y  todo,  no  responden  á  la  natural  f 
ialais,  tan  decisiva  para  oponerse  al  éxtasis  y  a  la  cloaca  es  tono 
y  por  tanto,  á  la  infección.  Vemos  cómo  se  suceden  los  alinUai 
tos  y  las  depresiones  en  toda  esta  zona,  por  razón  de  esos  movjf] 
tos  de  las  fibras  musculares.  Ya  se  abulta  y  aparece  prominenií 
pütie  del  estómago,  con  depresión  correspondiente  más  abajo  tí 
arriba,  ya  sucede  á  la  inversa.  Esto  es,  señores,  no  la  demostn 
de  la  potencia  muscular,  que  precisamente  está  en  baja  ene 
sino  un  desorden,  una  ataxia,  una  perturbación  par  insuñcii 
motriz. 

No  se  necesita  aquí,  pues,  insuñar  para  procurarnos  un  d 
natural  del  estómago. 

Por  lo  demás,  el  traiamiento  que  instituyo  es  el  siguiente  :  mi 
abdominal,  mas  no  una  fricción  vulgar,  que  aquí  signiflcarfa 
poca  cosa ;  cinturón  frío,  que  yo  empleo  tantas  veces ;  gotas  di 
ñac  (nada  más  que  gotas}  cada  hora;  lavado  del  órgano  cada 
tres,  cuatro  ó  mas  días,  según  el  éxtasis  y  el  estado  local  y  gem 
macerado  de  quasia  en  dosis  insignificantes,  pero  repetidas  mu 
veces  al  día;  un  medio  ambiente  favorablemente  hlgiétiico  (fric 
general  todas  las  mañatias,  habitación  soleada  y  aireada,  salir 
calle  y  mejor  al  campo  dos  horas  como  mínimum,  evitar  post 
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inconyenientes,  etc.)';  la  dieta  de  rigor  en  estos  casos  (limítacián 
moj  grande  de  féculas,  azúcares,  grasas,  substancias  de  residuos^ 
etcétera);  pulpa  ó  polvo  de  carne,  un  poco  de  puré  de  lentejas,  alguna 
galleta  inglesa,  sorbos  de  leche,  cuantos  sean  necesarios,  mas  nunca 
QQ  Taso  de  200  gramos  de  una  vez,  etc.,  ampliando  ó  restringiendo 
éátos  ó  análogos  alimentos  según  vaya  dictando  la  observación  (1). 

CASO  DB  ESTRECHEZ  DBL  ESÓFAGO  POR  LA  INGESTIÓN  DE  UNA  DISOLUCIÓN 
DE  SOSA  CÁUSTICA 

Este  enfermo,  del  que  habló  á  ustedes  en  la  Facultad,  es  el  de  la 
estrechez  esofágica.  Si  no  muy  extraordinario,  pues  en  los  grandes 
centros  como  Madrid  se  ven  á  menudo  personas  que  con  propósitos 
soieidas,  y  también  por  equivocación  lamentable,  como  ha  sucedido 
tqul,  ingieren  substancias  corrosivas,  es  muy  interesante  para  la 
enseñanza. 

Si  DO  fuese  por  su  juventud  y  porque  nos  ha  dado,  puede  decirse, 
hecho  el  diagnóstico  al  referirnos  que  desde  el  día  en  que  tomó  por 
equivocación  una  cantidad,  por  cierto  muy  pequeña,  de  disolución 
de  sosa  cáustica,  no  puede  pasar  los  alimentos,  sufriendo  mil  tortu- 
ras con  sólo  la  ingestión  de  sorbos  de  líquidos  suaves,  podríamos 
pensar  en  el  cáncer. 

La  demacración  es  evidente ;  el  tinte  es  pálido  y  aun  algo  amari- 
llento; si  toma  una  pequeñísima  cantidad  de  alimento,  sobre  todo  si 
éste  no  es  liquido,  pero  muchas  veces  aun  siéndolo,  aun  tratándose 
de  ana  cucharada  de  leche  ó  de  agua,  sufre  mucho,  se  ve  obligado  á 
Adoptar  posiciones  extrañas  para  facilitar  ó,  en  último  caso,  para 
obligar  con  ansiosa  desesperación  el  paso  de  aquel  líquido  que  le  es 
oeceeario  para  vivir.  Aun  asi,  ó  devuelve  inmediatamente  lo  que  ha 
tomado,  ó  se  acumula  en  el  esófago,  llevando  este  éxtasis  casi  siem- 
pre ala  dí¿a¿acúi/ie9oAii^¿ca  por  encima  del  obstáculo.  El  enfermo, 
alas  tantas  ó  cuantas  horas  de  la  ingestión,  vomita mas  no  ma- 
teriales gástricos,  sino  sólo  esofágicos. 

Este  líquido,  por  ejemplo,  correspondiente  á  un  vómito,  poco  tiem- 
po después  de  haber  tomado  una  pequeña  cantidad  de  feculento  di- 


(1)  Veroed  al  tratamiento  indicado,  en  el  cual  el  lavado  gA^trioo,  la  dieta  y  el  estímulo 
raneelar  por  el  masaje  y  el  cinturón  frío,  representan  la  principal  parte,  esta  enfermita 
b^  agorado  ranobísimo ;  antes  parecía  un  espectro,  su  fin  fatal  se  creía  próximo ;  hoy 
CB  ler  cosa  lere  su  padecimiento,  y  sin  dar  la  garantía  de  que  no  habrá  eiacerbación 
*ven«a  n  enfermedad,  la  situación  es  muy  distinta. 
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suelto  en  agua,  debefift  dar  la  reaccjén  del  ácido  clorhldHcc 
cuando  representara  la  hipoclorhídria  ai  &Hrhmun,  Pongo  uní 
tas  de  este  Mquido,  algo  gleroso,  y  que  supongo  que  no  procer 
esiómago,  sino  sóio  del  eBófago,  en  la  capsula. 

Agrego,  como  ustedes  han  visto  otras  veces,  una  ó  dos  gotí 
reactivo  de  Gunsburg  {igual  ó  casi  igual  sería  usar  ©1  remetí 
Boas),  y  á  la  lámpara  de  alcohol^  sin  calentar  demasiado,  y  3a 
porada  la  mezcla,  observamos  una  mancha  gris,  es  decir>  un  re 
natural,  mas  no  la  mancha  roja  ó  rosa,  tan  viva  y  que  tan  perl 
mente  caracteriía  ia  presencia  de  ácido  clorhídrico,  aun  cuando 
s€  halla  en  proporciones  mínimas* 

Los  líquidos^  pues,  cuando  son  tolerados,  no  llegan  al  estón 
se  detienen  en  la  bolsa  ó  dilatación  esofágica  originada  por  la^ 
ehez  del  órgano,  por  el  mismo  mecanismo  que  se  produce  la  d 
Clon  del  estómago  en  la  estenosis  pilórica.  Por  esto  observará 
tedes  que  no  sólo  los  materiales  expulsados,  sino  el  aliento  di 
ferniOf  acusan  fetidez,  reveladora  de  descomposiciones^  así 
éstas  son  consecuencia  natural  del  éxtasis  esofágico. 

No  ocurre  siempre  la  detención  de  las  substancias  en  esteór^ 
algunas  veces,  sobre  todo  en  parte,  pasan  al  estomago^ 

El  apetito,  el  hambre,  el  deseo  de  tomar  alimentos,  coincld 
con  la  gran  diñcultad  que  existe  para  remitirlos  al  estómagOi 
la  visible  demacración,  cri*an  un  estado  de  gran  ansiedad. 

Algo,  mucho  se  ha  calmado  este  pobre  enfermo  desde  haca 
dtas  que  vino  á  la  consulta  auplicándooie  que  me  interesara  ] 
y  le  sondara  ó  hiciera  io  que  creyera  del  caso,  «Si  se  me  sonda,  < 
puedo  tomar,  aunque  sufriendo  y  devolviéndolo  eu  parte,  alg 
qujdo  alimenticio  para  scistenerme ;  el  día  que  paso  sin  sondaj 
puedo  tomar  alimento,  porque  todo  lo  devuelvo^  y  me  muero  ú 
bilídad:». 

En  efecto^  no  sólo  le  he  sondado  en  los  días  de  la  consultn^ 
que  le  invité  á  que  fuera  á  mi  casa  en  los  que  no  corresponde  1 
nica  pública,  como  cosa  urgente  y  por  deber  de  humanidad.  V 
ahora  á  lo  más  práctico,  al  sondaje.  Primeramente  le  sondé  coi 
ionda  esofágica,  que  iiene,  como  ven  ustedes,  el  diámetro  d< 
plumada  escribir.  La  introducción  es  fácil...,  pero  sólo  hasli 
límite,  que  señalo  cuidadosamente  para  hacer  después  la  mBÚi 
Aun  cuando  impulse  la  sonda^  y  en  esto  ya  es  muy  sabido  qi 
convienen  ^iolenclaSf  no  logro  que  penetre  ni  un  centímetro 
No  hay  que  insistir.  Veamos  ahora  cuántos  centímetros  del 
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eromeoto  han  penetrado.  Resoltan  35.  pero  como  15  corresponden 
ái  espacio  qae  media  entre  la  arcada  dentaria  y  la  entrada  del  esó- 
fago, sólo  quedan  20  centf metros  para  este  órgano»  y  como  tiene  25 
d«  loDgitody  faltan  5  centímetros  para  qne  la  sonda  penetre  en  el 
estómago. 

La  estrechez  existe  en  la  región  inferior  del  esófago,  pudiéramos 
decir  en  el  cardias. 

Si  no  procediésemos  con  este  cuidado,  cuidado  tan  elemental  en 
estos  casos,  aseguraríamos  haber  franqueado  el  paso  estenosado,  y 
eitailasióD  nos  llevaría  á  repetir  sondajes  deñcientes,  como  quien 
dice  ala  inacción. 

Aquí  tengo  otra  sonda  esofágica ;  es  delgadísima.  Esta  sí  que  pe* 
aetra  líácilmente  en  el  estómago.  No  se  dudará  de  que  se  ha  intro- 
ducido en  este  órgano,  puesto  que  traspasa  con  mocho  los  límites 
deextensióD  del  esófago,  y  es,  por  otra  parte,  sem i-rígida.  Ahora  sos» 
lengounos  momentos  la  sonda,  moviéndola  en  diferentes  sentidos, 
Docon  la  pretensión,  que  resultaría  inocente,  de  destruir  á  tan  poca 
costa  ana  estrechez  relativamente  antigua,  puesto  que  data  de  mu- 
chos dias,  sino  de  desembarazar  y  desobstruir  algo  el  punto  este- 
Qosado,  para  obtener  un  alivio  y  una  tolerancia  de  algunas  horas. 

Eb  vista  de  lo  expuesto,  se  impone  plantear  el  siguiente  problema: 
íE^  indicada  la  operación  y  el  caso  es  de  intervención  qoirúrgicat 
Sí.  Esie  enfermo  necesita  más  qoe  el  sondaje,  aun  cuando  éste  sea 
repelido.  No  es  urgentísima,  del  momento,  la  operación.  Seis  días 
ba estado  bajo  mi  dirección.  Si  no  se  ha  perdido  el  tiempo,  creo  que 
tampoco  se  ha  ganado  gran  cosa,  y  aun  cuando  el  paciente  mués* 
tns6  decidido  á  seguir  así,  yo  ya  no  le  indico,  sino  que  le  ordeno  su 
presencia  ante  los  cirujanos  para  que  éstos  decidan  (1). 

CASO  DE  ÚLCBRA  DEL  ESTÓMAGO 

Este  caso  nos  advierte  lo  fácil  que  es  el  error  cuando  no  se  miran 
con  detenimiento  los  enfermos,  así  como  lá  importancia  grande, 
mj  grande,  que  tiene  el  dolor  para  diagnosticar  la  úlcera  del  es- 
tómago. 

Recordarán  ustedes  que  se  presentó  este  sujeto  hace  ya  unos  días 
fin  la  consulta.  Estábamos  con  alguna  prisa  porque  correspondía  ha- 
cerlavados  y  análisis. 

(1)  Desde  el  di»  en  qoe  yo  aeoneejé  U  operacióo,  no  he  vaelto  á  aaber  del  enformo. 
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Su  aspecto  indicaba  enfriamiento ;  &u  color  era  algo  atnarfUo 
ntf^stó  qtie  padecía  del  estómago  hace  muchos  años,  que  tenía 
reSf  á  veces  agudfaJmos»  señalando  conio  sitio  la  región  inrra-h< 
ca,  más  bien  en  el  ángulo  derecho  del  colon  ;  no  liabia  vofn 
nunca  sangre.  BecoTJocido,  bien  qu©  sólo  uo  momento,  aprecié 
sensibilidad  y  un  ligero  abultamtento,  más  bien  como  el  que  co 
ponde  al  músculo  recto  abdominal  prominente  por  violenta  COEI 
cíen,  en  dicha  región < 

Se  anotó  con  el  carácter  de  provisional,  como  enfermo  de  ai 
colitis  calculoBa,  pensando  en  el  cólico  hepático,  y  se  aplai&óel 
dio  del  enfermo. 

A  lod  pocos  tilas  volvió  á  la  consulla,  y  pode  observarleí  diaf 
ticando  enioncea  úlcera  del  éHíomago. 

Sólo  con  fijarse  bien  en  laa  particularidades  del  dolor,  el  dta( 
tico  de  la  úlcera  se  hace  casi  siempre.  En  la  lección  correspond 
á  esta  enfermedad  insistí  mucho  ea  este  punto  y  dije  que  el  sin 
dolor  equivale  á  una  serie  de  síntomas  :  tan  precioso  es. 

£1  enfermo  tiene  dolor,  ó  se  le  exacerba  visiblemente  si  ya  I 
nía,  cuando  toma  alimento,  sea  en  el  acio,  sea  un  poco  desptiéi 
es  muy  insistente  el  vómito  ;  pero  lo  cierto  es,  que  cuando  vom 
queda  descansado,  es  otro  (en  general,  cosa  parecida  ocurre  ai 
traiándose  del  ulcm  ventriculi;  pero  en  la  úlcera^  el  dato  tieni 
fácter  de  mucha  precisión].  El  paciente  está  bien  si  se  echa  del 
derecho  ;  si  adopta  el  decúbito  lateral  izquierdo,  sufre  muchfm 
no  puede  resistir  ni  medio  minuto.  El  dolor  tiene  los  dos  punto 
raeferfstjcos,  xlfoidíano  (aquí  esiá  laieralizado)  y  dorsal  (tan 
separándose  dei  centro  de  la  columna  vertebral,  cosa  no  frecuí 
Con  compresión  débil,  la  molestia  resulta  intolerable ;  lacomprj 
que  hago  es  muy  suave;  á  pesar  de  esto  hay  dolor;  un  poco  mái 
comprimiese,  resultaría  intolerable  y  auu  peligroso,  é  por  lo  n 
perjudicial.  No  puede  resistir  la  pretina  del  pantalón,  y  aun  c 
do  c  curre  lo  mismo  en  la  distensión,  aquí  se  origina»  no  ya  m 
tia,  sino  dolor  intolerable.  Fijándonos  en  la  extensión  de  este 
estomacal,  observamos  que  es  pequeño,  unas  veces  oomo  una 
neda  de  cinco  pesetas,  otras  veces  bastante  menos  ó  un  poco 
pero  nunca  abarca  una  gran  extensión.  Se  irradia,  sí,  respom 
otro  sitio,  descontando  el  consabido  punto  dorsal,  y  aqui  el  refli 
ya  hacia  el  pilorOj  ya  hacia  el  ángulo  del  colon,  como  en  cint 
dejando  el  centro  caet  libre  y  sintíéndcse  la  molestia  en  ios  e 
«IOS,  Mas,  lo  repito,  ©I  foco  y  la  agudeza  del  dolor,  están  en  esti 
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qae  señalo.  Que  hay  á  lo  mejor  una  zona  extensísima  de  molestias  y 
iDQ  de  dolor ;  puede  suceder ;  asi  nos  1q  decía  el  enfermo  el  día  an- 
terior, como  que  en  uno  ó  en  otro  momento  predomina  la  ñatulen- 
eia,la  distensión,  el  esfuerzo  para  el  vómito,  la  irritabilidad  de  los 
Demos,  etc.,  y  no  es  extraño  que  se  aqueje  sensación  penosa  ea 
pontos  distanciados,  y  en  general,  en  toda  la  región  estomacal ;  pero 
sise  investiga  con  detenimiento,  sobre  todo,  más  de  un  día,  se  apre- 
ciará el  dolor  típico  en  punto  inalterable,  ñjo,  punto,  por  otra  parte 
bastante  limitado,  como  ya  he  dicho.  Además,  nótense  las  variacio- 
nes en  el  semblanteen  este  enfermo,  según  la  agudeza  del  dolor. 
Hace  anos  días,  descompuesto,  con  ansiosíma  expresión  ;  hoy,  na- 
tural; quién  sabe  si  dentro  de  unas  horas,  al  tener  crisis  dolorosas, 
parecerá  un  caquéctico.  Variaciones  tan  grandes,  de  momento  á  mo- 
mento, no  ocurren  ni  aun  en  el  cáncer,  que  tiene  otros  síntomas 
completamente  distintos,  aun  dentro  del  gran  síntoma  dolor. 

El  enfermo  nos  ha  manifestado  que  ha  arrojado  una  pequeña  can- 
üdad  de  sangre  por  el  vómito. 

¿Es  que  este  síntoma  nos  ha  hecho  precisar  tanto  el  dolor?  ¿Es  que 
si  no  se  hubiera  presentado  no  habríamos  admitido  la  úlcera  gás- 
trica? 

Se  recordará  que  yo  suscribí  la  palabra  úlcera  antes  de  que  se  ve- 
rifícase la  expulsión  de  sangre.  Hoy  el  asunto  es  indiscutible  bajo 
68(8  punto  de  vista. 

No  haré  otro  género  de  consideraciones  sobre  este  enfermo.  Baste 
decir  que  le  va  muy  bien  con  el  siguiente  plan  : 

Reposo  {absoluto  si  hay  excesivo  dolor  ó  se  inicia  hemorragia),  ale- 
jamiento de  cuanto  signifique  violencias,  compresiones,  posiciones 
incómodas,  contrariedades,  paseo  por  pisos  poco  uniformes,  ó  por 
sitios  muy  concurridos,  etc.;  sostines  intermedios  con  leche;  dos 
comidas  con  leche  y  polvo  ó  aun  pulpa  de  carne ;  carbonato  de  bis- 
muto (aun  con  el  inconveniente  del  estreñimiento  que  se  origina  y 
qne  Puede  vencerse  con  enemas),  cada  tres  horas  un  papel  de  3  de- 
cigramos. Gradualmente  se  ampliará  la  dieta  y  se  darán  ó  no  alcali- 
nos, calmantes,  etc.,  según  lo  que  se  vaya  observando.  Si  métodos 
sencillos,  por  otra  parte  tan  racionales,  procuran  positivo  alivio,  ¿á 
qQé/)ro6ar  éstas  y  las  otras  cosas,  por  la  ridicula  vanidad  de  que 
Parecen  más  científicas? 
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ESTADLECtMIENTO  DE  LA  CORRIENTE  EN  KL  tAVADO  l>EL  ESTOMA 


liíi  experimento  vulgar  vamos  á  hacer  eti  este  m ornen tO|  ani 
comenzar  los  sondajes  y  lavados  gástricos^  para  que  se  compre 
mejor  éitos* 

En  esta  vasija,  colocada  encima  de  la  mesa,  y  que  contiene  u 
cío  escaso  de  agua,  coloco  hasta  la  señal  toda  la  extremidad  co 
pondiente  de  la  sonda  gástrica.  Figurémonos  que  se  trata  del 
mago,  y  que  el  tubo  de  goma  se  ha  introducido  en  este  órgano 
la  marca. 

Adapto  el  embudo  á  la  extremidad  libre,  elevo  el  embudo,  o 
menos,  después  de  echar  en  él  agua,  procediendo,  en  !ln,  come 
tratase  de  un  lavado  gástrico*  Como  es  práctica  ya  corriente,  b^ 
embudo  y  la  extremidad  libre  de  la  sonda  cuando  va  á  desapai 
de  aquél  el  agua* 

Miren  ustedes  en  este  momento,  más  que  al  embudo  que  c€>i 
zara  á  llenarse  con  ©I  agua  procedente  de  la  vasrja,  que  está  t 
iBás  alta  que  éste,  al  movimiento  que  se  pradui:e  en  e!  agua  d€ 
ceptáculo  en  el  sitio  correspondiente  á  la  extremidad  del  tub^ 
donde  entra  el  liquido.  Es  un  movimiento  ó  como  una  onda  li( 
que  representa  la  corrieute.  Si  no  existiese  ésta,  sí  no  hubiese 
especie  de  impulsión  hacia  los  orificios  de  la  sonda,  y  aun  es! 
estos  en  gran  capa  de  liquido,  podra  ocurrir,  y  muy  fácilmente 
éste  no  saliesejal  exterior. 

Es  lo  que  corresponde  hacer  ahora  :  procedo  como  antes,  elev 
el  embudo  con  agua  ;  ésta  desaparece  ;  pues  bien,  no  en  este  mo 
to  que  es  el  oportuno,  sino  momentos  después,  bajo  la  extremidí 
bre  del  mbo  con  el  embudo.  En  Bl  vasija  no  hay  moviraienlo  < 
cial  de  corríante  en  ningún  aitio^  así  es  que  no  aparece  como  í 
día  antes,  el  agua.  Si  elevado  nuevamente  el  tubo  que  está  libi 
bajo  sábitamente,  si  no  es  una  vez  otra,  llegará  á  suceder  que 
rezcael  agua;  pero  esto  ni  es  seguro,  ni  mucho  menos  fácil, 
que  el  estómago  no  es  vasija  inerte.  La  comparaciéti  de  los  he 
puede  establecerse  como  vamos  á  ver  ahora  al  hacer  el  lavado 
trico  á  estos  en  Termos,  citados  ya  de  antemano  para  este  fín* 
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REVISTA.  DE  HIGIENE 

vomsL 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catodfitieo  d«  Higi«B«  en  !•  Facultad  d«.M«dkÍDa  de  Bareeloom. 


^üuiio :  Más  Bobre  el  contagio  del  paludismo.  —  La  llam^ida  fíebre  de  aoHmatación.  — 
VwBOBA  j  riniela  eoetáoeas  —  El  hospital  de  Boucicaut.  —  Cerillas  sin  fósforo. —  Bs- 
ts£o  de  la  peste  bnbóniea.  —  El  agna  de  los  ríos  y  las  hacterias  patógenas.  —  Inmu- 
Qidaddfil  feto  para  el  paladismo.  —  La  muerte  por  el  rayo.— Estnflllas  y  otros  medios 
•le  ealeatamieato  análogos :  lesiones.  —  Las  ligas  antivacunistas  y  los  magistrados  in- 
gkm.  —  La  infección  por  la  atmósfera. 

Continúan  aduciéndose  pruebas  por  los  médicos  cubanos  de  que 
stpalodiamo  es  contagioso.  Uno  de  los  últimos  trabajos  aparecidos 
«seldelDr.  D.  Ernesto  Edelmán  :  lo  titula  La  diarrea  palúdica  de 
form  febril  ó  larvada  como  portadora  y  propagadora  del  contagio^ 
j  lo  ha  expuesto  en  la  Sociedad  de  estudios  clínicos  de  la  Habana 
s^ón  de  17  de  septiembre  último).  En  extracto,  he  aquí  los  hechos 
capitales : 

Ed  febrero  de  1897  acampa,  guareciéndose  de  la  intemperie,  el 
(«tallón  América  en  los  portales  de  las  últimas  casas  de  la  Calzada 
Jel Cerro  (Habana] ;  en  uno  de  los  portales,  el  de  la  casa  núm.  875, 
amarra  an  soldado  su  manta  á  modo  de  hamaca ;  este  soldado  sufría 
paladismo  febril  y  diarrea  sanguinolenta.  A  los  pocos  días  enfermó 
d€ infección  palúdica  un  niño  de  la  casa,  hasta  entonces  sano  y  ro- 
busto; después  de  varias  recaídas,  curó  al  fln.  La  persistente  reno- 
vación del  padecimiento,  cuyo  germen  parecía  inagotable,  y  que  ha- 
bla sido  encontrado  en  la  sangre  y  en  la  diarrea  sanguinolenta  que 
tovíera  (examen  del  Dr.  Coronado),  debió  hacer  pensar  en  un  foco 
local.  En  estos  días  de  enfermedad  del  niño,  cae  también  el  padre, 
')Q6  trabajaba  cerca  (maquinista  del  patio  de  la  estación  de  la  Cié- 
Daga],  quien  cuenta  al  Dr.  Edelmán  que  todos  los  empleados  tenían 
fiebre  y  diarrea,  y  que  había  en  dicho  sitio  un  olor  insoportable ; 
como  éstos,  hubo  otros  pacientes. 

Todos  estos  hechos  inducen  á  que  el  autor  acepte  de  plano  el  con- 
^gio  del  paludismo,  siendo  la  diarrea  el  vehículo  del  parásito  de 
^veránren  su  concepto,  las  deposiciones,  flltrándose  á  través  del 
suelo,  pueden  contaminar  las  aguas  que  se  beben,  ó  bien  caer  en  la 
jerbaysercon  ella  conducido  el  parásito  á  los  establos,  ó  venir  di- 


reciamente  en  @1  lubo  digestivo  de  las  vacas,  caballos,  €te*,  6  ] 
á  la  atmósfera  con  la  neblina  ó  con  el  polvo. 

Tanto  ííiá^  se  afírma  en  ello,  cuanto  que  el  Dr.  Coronado  ha 
que  en  Im  deposiciones  (sanguinolentas  ó  serosas)  de  los  palú 
hay  el  parásito ;  también  ha  observado  el  mismo,  según  narra  i 
trabajo  Lüüeranems  LínhémicaSt  que  existen  éstos  en  las  agua 
tables  í  y  bien  cUro  lo  prueba  la  historia  del  arroyo  Monteslnc 
Central  Orozco»  su  presencia  en  las  aguas  de  la  Zanja  real  del  i 
Coronado) ^  en  las  calles  de  Matanzas  (Madán)^  etc. 

iVbierta  discusión  sobre  el  trabajo  de  Edelman,  los  Dres*  Bi 
coart.  Coronado  y  Gustavo  López»  narran  otros  muchos  hech 
contagio  palúdico.  El  Dr*  Foriún  lo  acepta,  si  bien  él  no  ha  obsi 
do  caso  alguno»  y  el  Dr.  Dehogues  pone  al  único  reparo  :  ctianc 
hay  diarrea^  el  contagio  no  puede  efectuarse^  si  se  admite  comí 
liículo  las  deposiciones. 

—  El  médico  primero  de  Sanidad  Militari  D.  A,  Bamirez  Sar 
ha  publicado,  desde  Puerto  Principe^  en  nuestro  apreciable  a 
La  Medicina  Militar  Española^  un  detenido  estudio^  ultimado  ei 
víembre  del  año  anterior,  sobre  la  llamada  fiebre  de  aclimata 

En  su  concepto»  no  es  otra  cosa  que  una  forma  aboriada  de  b 
bre  amarilla»  fundándose  para  ello  en  analogías  clínicas  y  en  1 
buminuria  persistente  y  abundante.  De  todos  modos«  cree  que  li 
jor  prueba  serla  que  el  individuo  que  sufrió  la  fiebre  de  aclimati 
quedara  inmune  para  el  tifus  ic  te  redes,  y  aun  cuando  algunos 
chos  tienden  á  hacer  buena  esta  idea,  confiesa  lealmente  qye  m 
cesitan  para  resolver  bien,  un  largo  tiempo  y  numerosas  obsi 
clanes. 

—  El  Dr.  Dávila  Boza  publica^  en  la  RéoisÉü  Médica  de  Chil 
caso  de  vacuna  y  viruela  coetáneas,  el  segundo  que  ha  obser^ 
Con  motivo  de  existir  la  infección  variolosa  en  la  vecindad,  y  ái 
frírla  un  individuo  de  la  familia,  fue  vacunado  el  niño  Están 
Chacón  hacia  el  17  ó  18  de  noviembre ;  la  evolución  fue  normal 
fiebre  tuvo  mediana  intensidad.  A  fines  del  mismo  mes  aparecí 
los  primeros  sfntomas  de  viruela,  que  siguió  su  curso  natun 
forma  discreta.  En  tamo,  las  costras  de  las  pústulas  de  vacuna 
da  ron  adheridas  y  no  se  desprendieron  hasta  que  empezaron  á 
las  de  la  viruela* 

El  hecho  de  la  coincidencia  no  es  nuevo»  pero  conviene  da  cui 
en  cuando  traer  á  cuenta  esta  clase  de  observaciones. 
--El  8  de  diciembre  de  1887  moría  la  señora  Boucicauti  dejí 


347 

eooDo  heredera  de  su  fortuna,  unos  40  millones  de  francos,  á  la  Asis- 
tencia pública  de  París.  Después  de  cumplidas  todas  las  mandas, 
etsi  todas  en  beneficio  de  instituciones  caritativas  públicas  y  priva- 
das, quedaron  unos  8  millones  de  francos  destinados  á  fundar  un 
hospital  cercano  al  Bon  Marché^  de  cuyo  establecimiento  partieron 
aqoellas  riquezas.  En  el  concurso  abierto,  al  que  concurrieron  90 
proyectos,  han  sido  premiados  8,  y  ha  merecido  la  preferencia  el  de 
losSrea.  Legros,  padre  é  hijo.  Empezaron  los  trabajos  en  1894,  y  el 
dial.* de  diciembre  se  ha  verificado  la  inauguración,  con  asistencia 
del  Presidente  de  la  República. 

El  terreno  tiene  20.000  metros  cuadrados,  de  los  cuales  han  sido 
edificados  7500.  Los  gastos  todos,  incluso  el  mobiliario,  no  llegan  á 
la  mitad  de  la  suma. 

Consta  el  Hospital  de  Boucicaut  de  ocho  pabellones,  cuatro  de  me- 
dicioa  y  cuatro  de  cirugía,  unos  mayores,  para  los  hombres,  y  otros 
menores,  para  las  mujeres,  subdivididos  según  la  categoría  y  la 
contagiosidad  de  los  padecimientos.  Hay  además  un  departamento 
de  obstetricia  con  20  camas.  En  total,  caben  152  enfermos. 

Cada  pabellón  se  compone  de  una  sala  de  planta  baja,  levantada 
uD  poco  sobcp  el  suelo,  con  sus  anexos,  por  encima  de  los  cuales,  es 
decir,  en  el  primer  piso,  hay  habitaciones  para  la  dependencia  del 
BoR Marché;  para  ésta  se  destina  también  un  pequeño  edificio,  es- 
pacie de  círculo  de  recreo.  Las  salas  son  ojivales,  y  hay  para  cada 
lodiTidoo  80  m'  por  hora.  Los  materiales  son  el  hierro  y  los  ladrillos ; 
ia  piedra  ocupa  las  partes  inferiores.  La  pared  interna  está  separada 
del  moro  por  un  espacio  lleno  de  aire  y  revestida  de  madera  barni- 
zada. En  uno  y  otro  extremo  de  las  salas  hay  una  terraza  con  plan- 
^,  que  servirá  de  sala  para  fumar.  El  suelo  es  de  asperón  encera- 
do. El  calentamiento  se  hace  mediante  el  vapor  y  el  alumbrado  es 
eléctrico.  Hay  ascensores,  y  en  los  sótanos  vías  férreas  destinadas 
a  (oda  clase  de  transportes,  con  lo  cual  resulta  que  nada  transciende 
al  exterior  de  la  vida  íntima  del  hospital. 

Dicen  los  periódicos  franceses  que  en  detalle  y  en  conjunto,  esta 
construcción  es  la  última  palabra  de  la  ciencia  y  lo  menos  hospital 
posible.  Abundan  los  jardines,  y  el  aspecto  es  alegre  y  simpático. 

U  sección  de  Medicina  ha  sido  confiada  á  LetuUe,  la  de  Cirugía  á 
ifarchand  y  la  de  .Obstetricia  á  Doleris. 

—  Con  ayuda  del  personal  de  las  manufacturas  del  Estado,  un  in- 
nntor  de  cerillas  sin  fósforo  procede  á  su  fabricación  en  los  talleres 
dePantin.  Se  las  llama  cerillas  Triunfo^  tienen  como  base  el  plom- 


procedeti  úb  la  rAonea  Otio  Míram  d©  BdUeiii 
(WesUalia).  Lina  vez  preparadas,  se  entregará  á  los  fumadores 
100  millones  de  ceríUas  á  tüulo  de  ensayo*  SI  de  una  y  otra  pi 
reguUa  buena  esta  cerilla,  será  adoptada  por  el  Cslado. 

Por  ahoraf  una  delegación  dei  sindicato  de  obraros  cariner 
expuesto  al  Minislro  de  Hacienda  que  el  producto  ea  ©xcelenu 
no  perjudica  su  salud  y  te  insta  para  que  lo  acepte. 

—  K.  Jamagiwa,  Profesor  en  la  Universidad  de  Tokio,  ha  1 
«n  estudio  notabiliajmo  de  Ja  peste  bubónica.  Dejando  d©  lado  < 
pecto  cHnico  y  aun  el  anatomo-patoldgieo,  aparece  bien  prc 
{ArchiG  fúr  pathúL  ÁnaL  und  Phtfs,  fiir  kíin.  Medtcin^  suplan 
al  tomo  U9)  lo  que  sigue :  L%  en  los  tejidos  aparece  el  bacilo  di 
ma  vesicular,  entre  la  esférica  oval  y  la  bacilar  f  hay  también 
ploeóeicB ;  2.%  penetra  en  el  organismo  á  través  de  la  piel  ó  c 
mucosas  próximas  á  ésta,  no  siendo  siempre  apreciable  fa  !est6i 
el  foco  principal  de  la  infección  es  el  sísiema  linfático  periféri ce 
no  es  la  peste  bubónica  una  septicemia  en  el  sentido  que  se  da  i 
palabra  ;  5;%  los  síntomas  son  debidos  a  una  intoxicaeión  mot 
por  el  veneno  especiflco  que  elabora  el  micro-organismo  ;  por  e 
mejor  tratamiento^  hasta  que  haya  una  seroterapia  segura,  es  1 
tirpaeión  cuidadosa  de  los  primeros  ganglios  interesados;  € 
caso  de  epidemia  debe  recomendarse»  como  profilaxis  indlvi 
los  baños  cotidianos  y  el  mayor  cuidado  con  la  piel  ¡'I/,  debe 
incinerados  los  cadáveres  humanos  y  los  de  las  ratas  j  S*%  la 
debe  ser  desin redada  (Ágata  ha  visto  los  bacilos  en  ella),  las  i 
de  cama,  las  del  enfermo,  las  camas,  siendo  especialmente  ten 
los  sudores  y  aun  las  materias  fecales;  9.%  también  es  precian 
desinfección  radical  de  la  casa  y  del  terreno. 

—  La  infección  determinada  en  las  aguas  de  los  ríos  por  r< 
EQaterias  bactaríferas,  ha  suscitado  el  deseo  de  averiguar  loque 
rre  con  los  micro-organismos  que  van  á  parar  á  aquéllas. 

Esíá  hr>y  bien  probado  que  los  gérmenes  colérico  y  Itflco,  k  d 
cho  de  los  saprofitos,  pueden  permanecer  activos  largo  iiam| 
Iss  aguas,  [)r6supuastas  coniiiciones  favorables;  añrmaeíón 
que  hace  dudar  da  la  puriñcación  natural  de  los  ríos.  Ahora 
Hammerl  (//|/^íé/ifítcÁe  Rundschau^  1897)  ha  hecho  indagación 
el  mismo  sentido  respecto  al  coljbacilo,  y  deduce  de  sus  nume 
experimentos  que  desaparece  pronto  del  agua  ñuvial,  aun  ei 
ingrese  en  grandes  cantiJades,  hecho  que  del>e  arribuirse  sin 
a  la  concurrencia  vUal  de  los  muchos  sapróñtos  acuáticos. 
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-Hasta  hoy  no  ha  sido  dable  demostrar  la  infección  palúdica  en 
lasiogredel  feto.  Pennato  Papinio,  de  Udina,  refiere  un  caso  más 
(Uniforma  Medica^  1897),  también  negativo,  notable  por  haber  lle- 
gado la  madre  á  una  caquexia  tan  extremada,  que  la  produjo  la 
moerte.  Este  paludismo  procedió  de  Massaouah.  La  autopsia  reveló 
grandes  7  generalizadas  lesiones,  que  contrastaban  con  la  integri- 
dad dei  feto. 

-£o  la  tesis  del  doctorado  de  Pólissié  (De  la  mor t  par  le  foudre^ 
L)OD)  86  consigna,  aparte  de  que  en  muchos  casos  no  deja  vestigios 
la  chispa  eléctrica,  que  la  muerte  se  debe  á  la  excitación  de  los  cen- 
tros nerviosos  que  produce  la  parálisis  respiratoria  y  el  sincope.  La 
Afectada  es  la  célula  nerviosa,  alterándose  por  modo  notable  su  es- 
tado molecular,  pero  la  alteración  no  es  de  naturaleza  química.  La 
muerte  es  motivada  por  una  asfixia  interna.  Socorridas  á  tiempo, 
machas  personas  vuelven  á  la  vida. 

-La acción  de  las  estuñtas  y  otros  medios  de  calentamiento  indi- 
\iiual,  descrita  por  Bazin  y  Pouchet,  ha  sido  ha  poco  tratada  por  el 
Dr.  Berguós  (Archives  de  Médecine  Naoale),  Las  lesiones  caracterís- 
ticas comienzan  en  la  parte  media  é  interna  de  los  muslos ;  después 
pueden  invadir  toda  la  cara  interna  de  éstos,  las  piernas  y  hasta  el 
abdomen.  Consisten  en  una  especie  de  red  morena,  de  anchas  ma- 
llas (3  ¿4  milímetro^),  primero  pasajeras  y  luego  más  y  más  fijas, 
Qttta  ser  indelebles.  No  determinan  trastornos  subjetivos  y  son  más 
•recuentes  en  las  mujeres  morenas. 

Lesiones  análogas  produce  un  foco  de  calor  en  las  manos  y  en  la 
carada  los  obreros  expuestos  á  altas  temperaturas,  como  los  sopla- 
dores de  cristal.  Son  muy  comunes  en  los  que  graban  con  agua 
tuerte,  en  los  mercaderes  que  venden  al  aire  libre  por  usar  un  calo- 
rífero constantemente  (Pouchet)  y  en  las  prostitutas  de  más  baja 
estofa. 

Eq  general,  estas  lesiones,  en  buena  parte  casi  profesionalesj  son 
eliodicio  de  una  cierta  miseria  social  y  de  poco  movimiento,  ó  de 
una  profesión  que  obligue  á  estar  sentado  mucho  tiempo  en  épocas 
de  baja  térmica. 

—A  la  lucha  que  sostienen  con  su  resistencia  las  ligas  antivacu- 
nistas,  oponen  en  Inglaterra  la  aplicación  severa  de  la  reglamenta- 
ción higiénica.  Descubierta  por  la  policía  la  existencia  de  varios  pa- 
dres que  no  cumplían  con  la  ley  que  obliga  á  la  vacunación,  las  so- 
ciedades de  resistencia,  creadas  con  este  objeto,  alentaban  á  los  con- 
traventores aconsejándoles  la  desobediencia  y  pagando  las  multas* 


Ante  este  éMñlAIA^  lAé  Uágistradoa  han  convenido  ©n 
los  recursos  d©  aquéllas  imponiendo  las  mayores  miiltaa,  A 
HüU  han  sido  condenados  16  delincuentes  k  pagar  1250  francofl 
uno,  lo  cual  representa  para  la  liga  un  desembolso  de  20.000  fr 
en  pocos  minutos:  como  los  niultados  no  te  n  i  an  esta  su  nía, 
redujo  á  prisión  hasta  que  la  aprontaron.  Lo  mismo  han  hecl 
tribunales  londonenses  de  Hamp9t@ad  y  da  Wdstmínsten  1^ 
Leeds,  y  anuncian  que  para  otra  vez  serán  más  rigorosos.  Plan 
así  el  asunto,  las  ligas  de  resistencia  lian  de  verse  obügac 
transigir* 

—  Ha  emprendido  nuevamente  el  profesor  Flügge  sus  ínter 
tes  experimentos  sobre  la  Infección  por  la  ainiósfera,  llegando 
ducciones  notables,  algunas  de  ellas  imprevistas  (Preue  Méd 
— Bemie  Medícale  de  LoiwainJ. 

Primera  serie  de  experimentos  :  So  propuso  averiguar  las  c 
clones  en  que  se  desfirenden  los  micro-organismos  de  las  su  per 
^ecas  y  de  las  húmedas.  Húmedas :  si  se  hace  pasar  por  una  suj 
cíe  de  tierra  ó  de  un  tejido  mojados  una  corriente  de  airet  cuy 
locidad  sea  de  ííO  metros  por  segundo»  mientras  no  se  seca  i 
arrastrado  microbio  alguno.  Secas;  si  están  secas,  una  corrien 
5  metros  por  segundo  basta  para  llevarse  los  micro-organÍBmc 
esdeñOáOO  metros,  los  puede  transportar  muy  lejos  en  forn 
polvo  ñno,  soljre  todo  si  la  superficie  es  frotada  con  un  cuerpo  c 
ei  ésta  es  lisa  6  rugosa  y  la  materia  infecíante  está  sólo  depoai 
basta  con  la  velocidad  de  un  metro.  Por  tanto,  en  condiciones 
males  el  transporte  es  fácil  (vientos  y  desgastes  del  suelo)  en  li 
lies»  campos,  etc. ;  en  las  casas  no  tanto  por  las  diñcuHades  qu 
cuentra  la  corriente,  pero  la  favorecen  el  barrido,  cepillado,  et( 

Segunda  serie  de  experimentos  :  Quiso  conocer  cómo  se  ba< 
transporte  de  las  bacterias  con  el  polvo,  las  gotas  microscopio 
agua  ú  otro  líquido,  etc.  Si  el  polvo  es  muy  fino,  basta  la  velo< 
de  un  railíraeiro  por  segundo,  y  en  la  atmósfera  de  una  habita 
por  tranquila  que  esté,  todavía  flotan  las  bacterias  á  las  cuatn 
ras.  Con  la  misma  velocidad  se  hace  el  transporte  en  lasgolit 
agua :  asi  se  disemina  la  flora  de  la  boca,  el  bacilo  tuberculoso, 
hablando  simplemente»  estornudando  ó  tosiendo  :  colocadas  á  i 
nos  metros  de  la  boca  chapas  de  gelatina,  la  siembra  se  efe 
Esta  transmisión  es  facilísima  en  las  habitaciones  ocupadas 
enfermos. 

Tercera  serie  de  experimentos ;  En  vista  de  los  datos  precede 
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determiDar  cuáles  enfermedades  son  de  virus  fijo  ó  de  virus  volátil. 

Ed  sQ  concepto,  todas  las  infecciones  son  transmisibles  por  la. at- 
mósfera, sobre  todo  si  las  bacterias  están  suspendidas  en  líquidos ; 
así  sucede  notoriamente  con  el  cólera  y  la  flebre  tifoidea,  si  bien  en 
ambos  desempeña  el  principal  papel  el  contacto  (alimentos,  agua). 
Ea  cambio,  la  infección  por  la  atmósfera  es  la  más  notable  en  las 
ifeccJooes  faríngeas  y  respiratorias  (difteria,  tuberculosis,  coquelu- 
che, pneumonía.  Influenza,  etc.)»  favoreciéndola  toda  expiración  del 
enfermo;  se  trata  entonces  de  una  inhalación,  hecho  de  transcen- 
dencia para  las  enfermedades  cuyos  agentes  patógenos  pierden  la 
▼írulenciaal  secarse.  Así  resultan  infectantes  las  salas  con  enfer- 
mos, las  calles  mal  ventiladas,  etc.  Conceptúa  mucho  menos  peli- 
groso el  polvo  grande  que  el  flno,  por  depositarse  aquél  máis  pronto, 
en  tanto  que  éste  es  transportable  por  corrientes  de  un  milímetro 
por  segundo.  De  todos  modos,  la  cuestión  capital  es  la  desecación, 
poes  influye  en  el  transporte  y  en  la  virulencia. 

Trata  también  Flúgge  de  la  posibilidad  de  la  infección  en  las  ope- 
raciones antisépticas,  realizada  con  los  infectantes  bucales  y  nasa- 
les del  operador,  de  los  auxiliares,  del  mismo  enfermo  en  sus  es- 
fuerzos, asi  como  por  el  inevitable  movimiento  que  hay  en  la  sala. 
Para  evitar  en  parte  estos  inconvenientes,  algunos  cirujanos  alema- 
nes operan  cubriéndose  la  cara  con  un  velo. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

BEAL  ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  MADRID 

Extracto  de  la  sesión  del  día  19  de  Febrero  de  1898. 

Tarw-tHón  y  esterüizadar  rápida  del  Dr.  Martín  Gil.  —  El  Señor  Secretario 
l«jó  la  aigoient-e  comunicación  remitida  por  el  Dr  Martín  Gil,  de  Málaga : 

La  necesidad  cada  dia  más  evidente  de  emplear  una  escrapalosa  asepsis 
<a  drügia,  y  la  dificultad  de  obtener  agua  esterilizada  en  cantidad  y  tan 
pronto  como  se  desea,  han  sido  las  cansas  qne  me  han  hecho  peasar  en  la 
confltmcciÓD  del  aparato,  cnyos  grabados  aparecen  á  continnación. 

En  la  Clinica,  lo  mismo  que  en  la  práctica  particular,  ya  sabemos  qne 
coeita  tiempo  y  mucho  gasto,  obtener  un  gran  número  de  litros  de  agua 
berrida,  para  todos  los  tiempos  y  manipulaciones  preliminares  de  una  ope- 
neión,  aobre  todo  en  algunas  laparotomías. 


Son  bneooB  uparAtos^  \oB  ákimtm  nioáehw  úq  Fileole&üx,  i 
eeterilixador  de  Sorel^  los  de  LAUtenachlanger,  el  recieníe  modelo  de 
y  aigunoe  otrotí  usados  én  naeBtr&G  CHtilcae  y  en  ]%b  del  extmnjem  : 
doti  inviertcci  mucho  tiempo  eu  laestenlizacióD,  airreD  eiLcluii?&mi 
el  ñgvLñ,  no  Bon  fácileB  de  trntisportar  de  ñu  punto  á  otro  j  cneBiao  i 
filado  caro6. 

Donde  más  «e  aprecian  estos  ínconreuieoteBf  ob  cuando  se  iieoe  qtti 
rar  en  1a  caga  del  enfermo.  Entonce»  ]a  Bimple  ebnllicióti  del  agua  y  t 
fi  errarla  ftfi^ptica  á  distintas  tempe  rato  raa^  son  dificultad  es  á  veces  it 
rabies,  qne  obligan  al  cirojano  á  aconsejar  al  eofeniio  ingrese  en  la  CÍ 
6  si  lo  opera  fuera  de  ella  arriesga  demasiado  el  éicilOf  e^poniéndoüe 
les  mayores, 

l*^n  Ub  TiiiííinBfi  salas  de  operacíooes,  donde  ee  cnenta  generalsueDl 
un  serTÍcio  bien  niootado,  ee  invierte  demasiado  tiempo  y  se  ueoesit 
cho  peraonal  para  esteriü^ar  el  agua,  Iob  iustrumentoi  j  los  Tendajefi* 


Fig^  1.— Termfr^itr^n  y  eilerihamdor  rápido  del  *utgr« 

dariat  con  tener  buenoi  aparatos  estéril  izad  oree  y  unos  asisten  tes  odie 
dnis,  en  loe  canoe  de  círn^a  de  urgencia  no  se  ditipone  de  bastante  agt 
tenH/.ada  6  se  tarda  mueho  en  las  dlBttntiis  operücionee,  con  peijtiif 
loa  enfermoB. 

Tara  obviar  tales  dítícultades  Le  ideado  este  termo^sifón,  compues 
uoa  calderjimuHitubiilar,  de  circalación  continua,  con  un  esterilizador 
nm  para  los  instrumentos  y  los  Tendajee. 

Descnpcién  del  iefftio-$i/'é>t  //  eéterilimdor,  —  Consiste  este  ip^rato  ei 
serie  de  tubos  de  eobrc  estañadoB,  de  cinco  milímetros  de  diámetro 
rior,  formaudo  52  etemeatos  dispiiestoB  eu  eerteB  alteruaB,  como  las  c 


353 

le  VdbilJ.  Estos  tubos  comuDÍcan  con  otros  transversales  de  siete  mili- 
os  de  hi2y  qne  se  sujetan  á  cuatro  de  diez  milímetros  de  diámetro  inte- 
ios  cuales  sostienen  la  armadura  de  los  otros,  como  aparecen  en  la 
.  Forma  este  conjunto  de  tubos  un  bloc  de  25  centímetros  de  largo  por 
\  uxho  7  19  de  alto.  La  extensión  lineal  de  todoa  los  tubos  es  de  17  me- 
donde  sólo  cabe  medio  litro  de  agua. 

r  uno  de  los  tubos  verticales,  que  forman  los  ángulos,  se  atornilla  otro 
delgado,  que  conduce  el  agua  á  unos  cilindros,  de  los  cuales  me  ocupa- 
Bpu^. 

caldera  multitubular  se  atornilla  al  interior  de  la  caja  de  cobre,  en 
ndo  que  existe  en  la  línea,  y  por  encima  hay  un  depósito  estafiado. 
a  una  hornilla  ordinaria,  de  petróleo,  de  alcohol  ó  de  gas,  se  calienta  el 
que  penetra  en  los  elementos  de  la  caldera,  y  como  el  calor  actúa  tan 
tamente  sobre  ella,  la  ebullición  se  verifica  con  grandísima  rapidez, 
cesto  de  alambre  sirve  para  colocar  los  instrumentos  que  se  hayan  de 
lizar.  Tiene  26  centímetros  de  largo  por  20  de  ancho  y  10  de  fondo,  ca- 
ad  suficiente  para  contener  los  instrumentos  de  una  ovariotomía  ó  las 
B  y  las  pinzas  más  grandes  de  Doyen  para  las  histerectomías  vaginales 
[binadas.  La  tapadera  se  coloca  cuando  se  vaya  á  esterilizar  los  instru- 
ís. Durante  la  esterilización  del  agua  no  debe  usarse, 
sido  cosa  que  me  ha  preocupado  también  cootar  con  buenos  depósitos 
i  guardar  el  agua  esterilizada,  fría  y  caliente,  sin  temor  á  que  se  infecte 
de  la  operación.  Para  esto  he  mandado  construir  dos  recipientes  ci- 
eos, de  hierro  galvanizado,  como  aparecen  en  la  fig.  2.  Estos  depó- 
son  de  15  litros  de  cabida  cada  uno,  de  85  centímetros  de  alto  y  15 
Lmetro.  En  su  parte  superior  tienen  dos  boquillas  de  metal,  que  cie- 
i  roeca  herméticamente.  Por  la  del  centro,  que  es  la  mayor,  se  vacía  el 
T  por  la  pequeña,  que  está  lateral,  se  mete  el  tubo  que  conduce  el 
hirviendo,  y  sirve  al  mismo  tiempo,  dejándola  abierta,  para  cuando  se 
ú  agua  en  los  irrigadores,  que  se  forme  un  chorro  continuo  y  no  sal- 


do de  funcionar  el  aparcUo.  —  En  la  fig.  2  aparece  el  termo-sifón  rápi- 
»pn€sto  para  obtener  el  agua  y  los  instrumentos  esterilizados.  Por  la 
se  deja  penetrar  el  agua  común,  mediante  un  tubo  de  goma,  que  se 
ifa  á  cualquier  grifo  ó  á  un  receptáculo  que  la  contenga,  y  lleno  el  de- 

0  enperior,  se  abre  la  válvula  que  comunica  con  la  caldera,  hasta  que 
üia  ésta.  iSe  enciende  la  hornilla  de  gas,  que  está  colocada  en  el  hogar, 
n  va  pasando  el  agua  á  uno  de  los  depósitos  cilindricos,  á  la  tempera- 
de  135*,  impulsada  por  la  presión  de  un  cuarto  de  atmósfera  que  tiene 
iraarrollar  el  vapor  que  se  forma  en  los  elementos  de  la  caldera,  va 
plazándose  por  otra  cantidad  de  agua  igual  que  penetra  caliente  del 
«ito  superior,  mediante  una  sencilla  válvfila,  que  asegura  el  funciona- 
ito  del  termo-sifón  y  evita  cualquier  peligro  del  vapor. 

i  las  primeras  ebulliciones  tarda  el  agua  en  pasar  á  uno  de  los  cilindros 
'es  á  cinco  minutos,  pero  según  van  calentándose  los  elementos  y  el 
^  del  depósito  superior,  las  ebulliciones  de  cada  medio  litro  de  agua,  que 

1  que  contiene  la  caldera  tubular,  y  el  paso  á  los  recipientes  de  hierro, 
erifica  en  cnarenta  ó  cuarenta  y  cinco  segundos.  Para  esterilizar  los  80 
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litroa  de  *guft  qii«  ciben  cd  Iob  do»  depABÍton,  ee  inTÍerten  de  treinta  < 
renU  minutos,  eegún  1»  preeióo  vie  el  g»B  del  alumbrado  público  tenj 

El  depósito  superior  del  «parBlo,  ya  lo  temos  dicho,  sirre  deepnéa  < 
ber  eBterilizfcdo  el  sgu»,  par»  hacer  aaépticoB  loe  instmineiiUM,  lo  <3 
empieza  á  coaseguir  desde  los  tres  minutos  que  tardan  en  hemr  loa 
litros  de  agua  que  caben  dentro  de  él. 

El  termo-sifón  es  peqtteño,  forma  nn  onbo  de  87  centiroetros  de  alto  | 
de  frente  y  21  de  fondo.  Pesa  7  kilogramoa.  y  resolU  fácilmente  trae 

table.  .,  A  1 

El  agua  de  uno  de  loe  depóeitoe  puedo  enfriarse  rápidamente  por  co»i 

Bencillo  medio,  sin  infectarla  en  modo  alguno,  y  la  del  otro  cilindro  ^ 


P¡g.  2.— TeroiO'»i(6n  dúpueito  para  íuncioaar. 

eerra  caliente  para  hacer  la»  mezclas  á  la  temperatura  que  «edaii 
cantidad  de  30  litroa  que  contienen  los  dos  ee  bastante  para  toda*  la 
eidades  de  una  laparotomía,  desde  desinfectarse: las  manos  el  cirojai 
ayudantes  y  Uacer  las  dieolndones,  hasta  larar  el  peritoneo,  en  c 

La»  fonnai  cilludricas  que  tíeaen  eatoi  recipientefl  es  para  qoe  iii 
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Btidores.  Sabido  es  cnán  á  menudo  se  presenta  el  colapso  despn^n  da  i 

»p«nciones  del  abdomen  y  lo  útil  qne  resulta  siempre  farorecer  el  calor 
^8  enfennos  que  han  estado  expuestos  macho  tiempo  á  li^  operación,  con  ' 

lirgt  loestesia  ó  si  han  sufrido  grandes  hemorragias  ;  en  éstos  y  otros  i 

i  el  cirojano  emplea  mucho  los  caloríferos,  y  ninguno  he  encontrado 
adecaados  qne  estos  depósitos,  colocados  á  los  lados  del  enfermo  con  '¡ 

\  ties  litros  de  agua  hinriendo  y  enmeltos  en  toallas. 
I  la  cirugía  militar,  lo  mismo  que  en  los  Hospitales  proyinciales  en 
Mfia,  i  bordo  de  los  buques  de  guerra  y  de  los  transportes  de  heridoe, 
.bemoe  hasta  qué  punto  son  extraordinarias,  si  no  deficientes,  lací  prác- 
asépticas,  y  una  de  las  condiciones  más  dificiles  de  cumplir,  es  contar 
igna  esteriliaada  para  las  operaciones  >  las  curas  diarias  de  los  hendop. 
ifícoltad  estriba  en  que  no  se  tiene  un  esterilizador  rápido  y  de  fácil 
jo,  que  abastezca  de  tanta  cantidad  de  agua  cuanta  sea  necesaria,, y 
depósitos  donde  guardarla  aséptica  psra  las  disoluciones.  Con  mi  tei^ 
ífón  creo  se  puede  conseguir  una  escrupulosa  asepsis  en  las  circunstau- 
más  anormales  en  que  el  cirujano  se  encuentre  y  obtener  esos  sober- 
triunfos  que  en  los  hospitales  bien  montados  se  logran  realizar, 
r  último,  el  termo-sifón  y  los  dos  cilindros  son  por  su  pequeño  toIu- 
f  escaso  peso,  fácilmente  transportables  á  la  casa  del  enfermo,  donde 
dseguirá  practicar  toda  clase  de  operaciones  bajo  las  reglas  más  escm- 
as  de  la  asepsis. 

la  fastre-entorostonía.— El  Dr.  Cairo,  al  ocuparse  de  los  casos  de  gas- 
iero9tomia  referidos  en  las  dos  sesiones  anteriores,  empezó  llamando 
nción  acerca  de  los  progresos  de  la  patología  y  de  la  terapéutica  del 
lago  en  estos  últimos  afios,  y  expuso  la  opinión  del  Dr.  Dienlafoy» 
t  cree  que  cuando  la  hematemesis  llega  á  800  ó  400  gramos,  debe  inter- 
ne, en  tanto  que  Hajem  es  de  opinión  contraria,  citando  casos  de  cu- 
3  de  gastrorragias  copiosas  merced  á  los  medios  dietéticos  y  fármaco- 

Dr.  Cairo  hace  la  historia  de  la  g<uirotomia^  que  en  un  principio  se  eje- 
^n  sólo  para  extraer  cuerpos  extraños,  hasta  llegar  á  la  pilororectonUa 
M  estadísticas  de  Mikulicz,  que  arrojan  un  80  ó  un  90  por  100  de  cum- 
B ;  expuso  los  diversos  procedimientos  de  resección  gaetro-intesiinal,  de 
atomía  y  de  gaatro-enteroatomia,  con  los  cuales  se  dice  que  los  operados 
obrerirido  más  ó  menos  tiempo,  que  rara  rez  ha  pasado  de  cinco  ó  de 
afios,  asegurando  Doyeu  que  sólo  pierde  el  5  por  100  de  sus  operados; 
tiende  después  en  consideraciones  para  hacer  ver  la  gran  diferencia 
tiaj  entre  operar  en  los  hospitales  y  en  lar  casas  particulares,  dudando 
in  éstas  puedan  ejecutarse  las  operaciones  que  en  aquellos  estableci- 
tos,  sobre  todo  si  se  trata  de  úlceras  del  estómago. 
ta  Qu  caso  desgraciado  de  goitroiomia  en  el  que,  al  practicar  la  autop- 
io se  encontró  úlcera  alguna  en  el  estómago,  hallándose  sólo  una  ligera 
leración,  donde  había  una  arteriola  rota,  que  era  la  causa  de  la  hemo- 
s  que  en  vida  habla  tenido  el  enfermo  ;  recordó  las  opiniones  de  Cm- 
íer  sobre  la  úlcera  gástrica^  que  puede  llegar  hasta  la  perforación  y  la 
>m/M,  sucediendo  esto  en  la  proporción  de  18  á  25  casos  por  100,  y  dio 
ta  de  cuatro  enfennos  de  gcutropatia  aónica^  en  los  cuales  unos  admi* 


356 

ti»n  úlcera  y  otros  cáncer^  cuya  en  fermedad  ha  durado  muchos  afiog 
bl^ciéndoBe  algunos  pacientes  después  de  mucho  tiempo,  j  uo  emp]^ 
ai  no  medios  propiamente  médicos. 

Hablando  después  del  cáncer,  cuyo  carácter  es  la  reproducclóo,  re 
tadieiicaQ  d«  laa  cuales  se  desprende  que  yiren  más  los  enfermos  oc 
dos,  y  que  la  regla  es  la  reproducción  ;  dio  noticia  de  dos  operación 
de  extirpaeiÓQ  de  mama  y  otra  de  neoplasia  cancerosa  en  un  parpad 
éxito  fue  desgraciado  ;  aseguró  que  podría  citar  200  casos  de  reproc 
en  operados,  y  creyó  que  la  gantro^enterostomia  podía  tener  aplicac 
ciertos  enfermos  de  bradipepsia  con  extenuación,  hallándose  compre 
la  Tida,  y  no  niodifícándose  favorablemente  con  medios  tomados  dt 
gieiie  ó  de  la  Farmacología. 

El  Dr,  San  Martín  (D.  Alejandro),  extrañó  que  se  defendiera  ho 
Gurahilidad  del  cáncer  como  en  el  afio  de  1864,  en  que  se  celebró  el 
Coni^reHo  Médico  Español,  y  en  cuyas  sesiones  afirmó  el  Dr.  Sanche 
que  el  cáncer  podía  curarse  si  se  operaba  á  tiempo,  asegiuando  que 
demostrar  con  hechos  la  curación  de  un  50  por  100  de  operaciones  de 
labio,  lengua  y  otros  órganos,  habiendo  algunos  operados  sobreríí 
más  de  diez  años,  y  no  pocos  disfrutando  después  de  la  operación  nn 
tencifv  bafltaiite  UeTsdera  de  cinco  años,  cuando  parecían  expueetoE 
muerto  próxima. 

Añadió  que  la  medicina  operatoria  no  sólo  se  propone  curar,  sino 
disminuyendo  los  sufrimientos,  y  que  en  realidad,  loe  éxitos  máxim 
repreHentan  una  mínima  parte  en  todos  Jos  géneros  de  actividad  hum 
Bespecto  á  la  técnica,  sostuvo  el  Dr.  San  Martín  que  los  métodos 
cedimientoB  de  gastro-enterostomía  revelan  un  ingenio  exquisito  y 
fundados  en  precedentes  y  fundamentos  racionales  de  la  cirugía  de 
servorioBf  cavidades  y  órganos  huecos.  Trató  de  Xhgd^lro-enterostQmia 
de  Dojen^  menos  cruenta  que  las  operaciones  practicadas  por  el  1 
bera,  cuja  labor  difícil  y  larga  no  siempre  puede  realizarse  sin  ríesgt 
feccióu. 

Respecto  al  retroceso  de  las  substancias  alimenticias  al  estómago,  i 
Dr.  8an  Martín  que  constituye  una  contrariedad  bastante  grave  para 
piense  en  alguna  disposición  valvular  artificialmente  preparada  en  el  y 
anastomosado,  porque  la  insuficiencia  del  píloro,  casi  siempre  i nofc 
uo  puede  compararse  con  la  del  yeyuno  en  la  gastro-enterostomía  de 
que  deja  al  tramo  intestinal  de  la  Y  resultante  á  merced  de  corrí  en 
opuesta  dirección  y  desprovistas  de  todo  medio  regulador* 

A  continuación  sostuvo  que  en  esta  clase  de  operaciones,  como  en  1 
exige  la  oclum>n  intestinal,  sólo  pueden  establecerse  para  la  indicació 
ratona  líneas  ó  reglas  generales,  quedando  á  la  apreeiación  del  cii 
cada  caso  concreto ;  que  así  como  en  la  oclusión  intestinal  se  han  vis 
fermos  cnradins  sin  operación,  á  pesar  de  haber  llegado  á  nna  graret 
que  todo  parecía  perdido,  y  otros  operados  con  éxito  Batisfac torio,  t 
cabe  dudar  si  se  habría  logrado  el  mismo  resultado  sin  el  acto  quirn 
puede  ocurrir  lo  mismo  con  la  gastro-enterostomía,  y  que  en  la  reso' 
de  estos  arduos  problemas  existe,  además  del  aspecto  científico,  un 
social,  otro  profesional  y  otro  moral,  que  no  pueden  dejar  de  infinii 
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o  del  médico  y  del  cirojano,  no  siendo  ignales  en  los  diferentes  países, 
pos  7  ditonstanciae,  como  se  desprende  de  las  oportunas  adrertencias 
)r.  CiIto  referentes  á  la  dificultad  de  llerar  á  la  práctica  príyada  estas 
aldea  quirúrgicas,  recluidas  por  ahora  entre  nosotros  en  los  hospitales, 
oqoese  presta  á  comentarios  de  muy  diversa  índole  y  á  cual  más  sig- 
)ÚT(x  de  U  crisis  que  atraviesa  la  cirugía  general  en  Espafía. 
llegar  á  este  punto  suspendió  su  discurso  el  Dr.  San  Martín,  para 
DDirlo  en  la  próxima  sesión.  —  Ck>DiKA  Castbllyí. 


!  ¡.'Mi 


ACADEMIA    MÉDICO-QUIRl^RGIGA    ESPAÑOLA 
Sesión  del  día  81  de  Enero  de  1898. 

la  por  arna  de  fuego  en  un  ojo.  —  £1  Dr.  Castresana  expone  á  los  Se- 
académicos,  el  caso  clínico  siguiente  :  Se  trata,  dice,  de  un  sacerdote 
presentó  en  su  consulta,  refiriéndole  que  saliendo  una  tarde  de  caza, 
spAró  accidentalmente  el  arma  de  fuego  que  lleraba,  dándole  el  tiro 
itad  izquierda  de  la  cara.  Al  accidente  siguió  un  vivo  dolor  en  la  me- 
ijo  del  mismo  lado,  una  abundante  hemorragia,  y  después  violenta 
:ión  que  le  impedía  abrir  los  párpados.  El  facultativo  encargado  de 
encía,  fue  aplicando  las  medicaciones  necesarias  hasta  que  des- 
ala inflamación,  pero  siguieron  los  dolores  muy  fuertes  en  el  ojo, 
le  perdió  la  yista  por  completo,  á  los  diez  días  de  ocnrrirle  el  per- 

lo  se  presentó  en  su  Clínica,  habían  transcurrido  más  de  tres  sema- 
resentaba  un  cuadro  sintomático  nada  consolador.  Con  efecto,  había 
Q  ciliar,  fotofobia,  córnea  ligeramente  nebulosa  y  con  una  cicatriz 
ciña  en  forma  lineal,  situada  en  la  parte  inferior  y  diámetro  yerti- 
ili  dilatada  irregularmente  y  alargada  en  forma  de  cono,  cuyo  yer- 
ba enclavado  en  la  córnea,  iris,  de  un  color  atabacado,  con  grandes 
«  adheridas  á  la  cristaloides  anterior,  cristalino  opaco,  que  impe- 
dí fondo  del  ojo,  ligera  reacción  febril  por  las  noches,  debida  indn- 
Dte  á  dolores  que  se  hacían  intolerables  tocando  suavemente  con 
^te  en  la  región  ciliar  correspondiente  á  la  parte  inferior  de  la  cica- 
existia  en  la  córnea,  y,  por  último,  eu  el  ojo  sano  empieza  á  notar 
olestia  á  la  acción  de  la  luz. 

stos  síntomas,  entendió  que  se  trataba  de  una  irido-ciclitia  traumáti- 
sieima,  y  que  empezaba  á  ioiciarse  la  oftalmía  simpática. 
^nóstico  no  podía  ser  más  fatal.  La  ciclitis  tan  intensa  que  se  pre- 
el  momento  ó  inmediatamente  después  del  disparo,  indicaba  clara- 
oe  la  región  ciliar  había  sido  atacada  directa  ó  indirectamente  por 
!:^n,  que  era  lógico  suponerle  dentro  del  ojo ;  si  á  esto  añadimos  la 
simpática,  que  empezaba  á  iniciarse,  se  comprenderá  los  sobrados 
para  proponer  al  enfermo  la  enucleación,  que  aceptó  después  de  al- 
teilaciones.  La  operación  la  practicó  siguiendo  el  procedimiento  or- 
r  sin  ningún  accidente.  Terminado  el  manual  quirúrgico,  hizo  in- 
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iD€diftiameDt€  la  ant^pBÍa  dd  ojo,  pneB  tenía  Ttrdadfm  interés  por 
trar  d  perdigón  dentro  del  tnieino.  A  peear  de  «n  tegistro  robt    ' 
plomo  no  pareció,  üi  en  el  polo  posterior  del  ojo  había  orificio  de  e 
indicara  fmbiese  ido  á  parar  á  laB  paredea  de  la  órbita  ;  ñe  prefieotAt 
Jo  tanto,  el  probleToa  de  averiguar  dónde  habla  ido  el  perdigón,  qne 
ñero  alguno  de  duda  habia  penetrado  en  la  cámara  anterior* 

El  caeo  era  verdaderamente  raro,  y  no  encontró  otra  explicación  qn 
gnieiite  :  el  párpado  inferior  era  asiento  de  tina  eicatris,  cuja  cauEH  i 
herida  perforante  de  perdigón  producida  en  el  momento  del  disparo, 
corrcápondla  al  dtio  donde  éf^taba  la  cicatriz  corneal  j  pues  bien,  ea 
arpnoer,  que  el  perdigón  atravesó  primero  el  párpado  inferior,  donde 
parte  de  an  fuerza,  empleando  la  que  le  quedaba  en  perforar  oblícni 
la  córnea  en  su  parte  inferior  y  diámetro  verticaL  Desde  qtie  el  pe 
penetró  f  u  Ja  cámara  anierior,  la  canea  de  que  éste  saltera  por  el  orif 
entrnda,  fue  la  acción  de  la  gravedad,  el  arrastre  del  humor  acuoao  q\] 
por  la  herida»  ó  las  dos  acciones  reunidas  á  la  vez,  favorecjdaa  por  la 
Clon  del  punto  de  entrada,  pues  eataba  colocado  en  el  punto  máa  decl 
limbo  cBclero-corneáK 

Dice  que  ha  de  hacer  notar  que  por  la  autopsia  no  pudo  apreciar  cow 
grande  ni  desgarradura  del  cuerpo  ciliar»  á  peear  de  iaciclitís  tan  intet 
determinó  el  traumatismo.  Que  el  caso  que  acaba  da  referir  e»  muy  ran 
no  conoce  más  que  el  de  Gotti,  de  perdigón  en  cámara  anterior,  y  no  b 
ninguno  en  que  haya  salido  el  perdigón  por  el  orificio  de  entrada,  7, 
timo,  que  no  se  compogitJB  con  las  experiencias  de  Rolaud  y  Fort 
porque  á  pesar  de  haber  sido  atraresado  el  párpado  por  el  perdigón, 
pree^entó  la  paoofUlmía. 

En  suma,  el  Dr  Castresana  dice  que  el  caso  es  raro,  por  «er  de  p< 
ción  de  perdigón  en  la  cámara  anterior  y  ialida  por  el  mismo  orificio 
tratia  ;  que  ie  presentó  la  ciclitis  traumática  intensa»  inmediataraeD 
pues  de  ocurrir  el  accidente,  sin  haber  ma^llamiento  grande  ni  notí 
cuerpo  ciliar  ;  que  en  heridas  de  esta  naturaleza^  baj  qué  ser  mnj  tí 
dos  en  el  diagnóf^tico  y  pronóatico,  porque  nos  exponemos  á  equivocí 
que  pueden  venir  en  nneatro  desprestigio» 

Y,  por  último,  que  en  caeos  como  el  presentado,  no  hay  más  reme< 
iiitt;rven]r  mediante  la  enucleación. 


PERIÓDICOS 


Tres  iñtervaneiortes  en  la  articulBcidn  de  la  rodilla, — El  Dr.  J,  Eafac 
no,  en  la  Revista  di  Mtdicinu  y  Cinfgíú^  de  la  Habana,  publica  loa  si 
tes  casos ; 

N»  K.,  de  treinta  y  seia  afina  de  edad,  soltero,  se  presentó  en  la  C 
Balud  cLa  Benéfican,  del  Centro  Gallego,  refiriendo  que  siete  meses 
en  un  descarril  a  miento,  sufrió  un  traun^atismo  en  la  pierna  derech 
conducido  á  Jovellanos  le  fue  amputada  la  pierna,  que  tardó  mucho 
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tírízÉTse  el  mofión,  que  habo  gangrena  en  los  colgajos  y  nna  larga  sopo-» 
idáD,  j  qae  ana  ves  nano,  el  extremo  del  miembro  cortado  quedó  doloro- 
»,  que  á  poco  de  cicatrizado  se  nlceró  la  cicatriz,  y  que  venía  en  bnsca  do 
ünedio  á  sus  males. 

Los  dolores  tenían  su  asiento  en  el  lado  ex  temo  y  posterior,  desde  donde 
>  irradiaban á  lo  largo  del  ciático;  la  ulceración,  en  pleno  tejido  cicatrícial, 
a  del  tamafio  de  un  duro,  de  bordes  yerticales  cortados  á  pico,  de  color 
anqnedno  en  su  centro,  que  correspondía  al  extremo  tibial,  el  cual  se  to- 
bft.  Explorado  este  punto  con  el  estilete,  se  hundió  en  el  tejido  esponjoso 
1  hu»o  que  era  friable. 

El  mal  estado  de  la  tibia,  cuyo  tejido  esponjoso  estaba  profundamente  ai- 
rado y  adherido  á  la  cicatriz,  hizo  que  se  practicara  la  desarticulación  de 
TodDla  con  ablación  de  los  cóndilos  y  de  la  rótula,  según  el  procedimiento 
Orden  descrito  por  Farabeuf.  Gran  colgajo  anterior  cutáneo,  redondeado, 
le  se  unía  hacia  atrás  á  otro  colgajo  posterior,  cuadrado,  carnoso  y  corto, 
colgajo  anterior,  según  el  consejo  de  Farabeuf  «se  extendía  en  latitud 
«ta  detrás  de  loa  cóndilos,  es  decir,  que  las  hendiduras  laterales  debían 
scender :  la  extema  sobre  el  peroné,  la  interna  costeando,  y  á  tres  cenfii- 
etros  hacia  atrás,  el  borde  interno  del  cuerpo  de  la  tibia ;  sección  trans- 
rstl  de  los  tegumentos  de  la  pantorrilla ;  disección  al  mismo  tiempo  que 
lerantaba  el  colgajo  anterior ;  desarticulación  por  encima  de  la  rótula  (el 
.  Bueno  extirpó  este  hueso  antes  de  pasar  adelante,  conservando  muchas 
las  ñbras  anteriores  de  su  tendón)  y  saliendo  hacia  atrás  ;  sección  de  los 
Lsculos  gemelos  y  de  los  vasos  ;  toilette  de  la  epífisis  femoral  y  corte  de  los 
3dik>6  con  la  sierra»  ;  en  este  caso  no  fue  necesario  ligar  ningún  vaso.  8u- 
18  superficiales  con  seda  y  profundas  con  crines  de  Florencia ;  desagüe 
la  unión  de  los  colgajos  con  gasa  iodoformada ;  reunión  por  primera  in- 
ición ;  mufión  excelente,  indolente. 

S^.  N.,  de  siete  años,  de  temperamento  linfático  pronunciado,  de  consti- 
lión  débil  y  de  muy  pocas  carnes,  el  día  II  de  Abril  por  la  noche  se  cayó 
rodillas  y  se  infirió  una  herida  en  el  lado  externo  de  la  articulación  de  la 
lilla  derecha,  que  abría  la  articulación  en  la  interlínea  y  la  bolsa  serosa 
idricipital  extema ;  la  herida  fue  lavada  con  licor  Van-Swieten,  cuidado- 
nente  limpiada  de  cuerpos  extraños  y  suturada  con  seda;  la  misma  noche 
observaba  fiebre  é  intranquilidad.  El  día  12  por  la  mañana,  la  rodilla  es- 
)a  dolorosa  é  hinchada ;  quitada  la  sutura,  daba  salida  á  un  poco  de  pus, 
fa  cantidad  aumentaba  al  comprimir  el  borde  antero-extemo  y  superior 
la  articulación;  temperatura  39^;  se  inyectó  agua  fenicada  al  5  por  100,  y 
desagüe  de  gasa  iodoformada  ;  seguía  la  infección  de  un  modo  alarman- 
;  la  temperatura  alcanzaba  la  cifra  de  40^ ;  el  dolor  y  la  tumefacción  eran 
lyores  y  la  agitación  extraordinaria;  se  renovó  la  curación,  dando  salida  á 
icbo  pus ;  se  repitió  el  lavado  con  cloraro  de  zinc  al  10  por  100,  y  se  esta- 
rció una  irrigación  continua  de  agua  bórico-fenicada  caliente  al  través  de 
desagüe  de  goma  blanda  que  penetraba  en  la  articulación,  rodeando  ésta 
compresas  de  gasa  iodoformada ;  se  propuso  la  artrotomía  y  fue  desecha- 
tai  proposición. 

El  día  17  por  la  mañana,  se  decidió  la  intervención ;  en  esos  seis  días 
temperatura  osciló  entre  89^,5  y  40^  y  décimas  ;  había  diarreas ;  el  joven 
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no  ae  alimentaba  y  dormía  muy  poco.  La  irrígación  había  eido  x 
Tilda  sin  resultado  alguno.  Cloroformizado  el  enfermo,  hizo  el  Dr. 
cnatro  grandes  incisiones,  dos  anteriores  más  largas,  que  coateab&n  ' 
de  del  recto  anterior  y  segnian  los  contornos  de  la  rótnlai  abrí  en 
aólo  la  articulación,  sino  las  bolsas  cu  ad  riel  pítales,  y  dos  latero-poatf 
que  ubrian  la  coyuntura  en  su  plano  más  inclinado  ;  gran  lavado  con 
luciÓTi  fnerte  de  cloruro  de  zinc  ;  desagüe  con  tubos  en  las  cuatro  inci 
y  taponamiento  con  gasa  iodoformada;  uno  de  los  tubos  se  dtapuflo  de 
que  RÍr viera  de  inyector  para  los  lavados.  Además  de  las  incieiDneB, 
dio  lofs  bordes  de  la  herida  y  legró  su  fondo.  Envolvió  todo  el  mieml 
gasa  iodoformada  y  algodón  aséptico,  sostenido  todo  por  un  vendaje 
Jar  dejnndo  al  exterior  el  tubo  sin  agujeros  que  servirá  para  los  lavac 
tra-articulares,  que  en  la  noche  del  día  de  la  intervención  se  practican 
aipia  oxii^enada  y  en  los  días  siguientes  con  la  solución  débil  de  clon 
s&inc  al  5  por  100 ;  y  con  otra  bórico-fenicada  para  la  irrigación  contir 
el  resto  del  dia.  Esta  intervención  mejoraba  el  estado  general  y  loe 
temperatnra  en  los  seis  primeros  días  descendía  dos  grados,  o»€Í laudo 
?íl^\b  j  S8^,5  ;  el  estado  de  la  lengua  cambiaba,  de  seca,  blanquecina 
centro  y  rojiza  en  los  bordes,  se  humedecía  y  comenzaba  á  descamarse, 
esta  mejoría  duraba  muy  poco  ;  el  23  la  temperatura  se  elevaba  á  41"", 
eiÓTí  precedida  de  violento  escalofrío,  continuando  así  en  loi  dias  auc< 
en  los  que  además  aumentaba  la  cantidad  de  pus. 

E\  día  27,  practicó  «1  Dr.  Bueno  la  amputación  del  muslo  en  la  uni< 
tercio"  medio  con  el  tercio  inferior,  procedimiento  infundí  bu  lifonne  ; 
p^iuto  periosteo- muscular,  que  cerró  con  catgut ;  reunión  parcial  de!  m 
desagüe  con  gasa  iodoformada.  Las  consecuencias  fueron  buenas,  loe 
maB  Bepticémicos  fueron  desapareciendo  con  rapidez,  obteniendo  la  ci 
zación  completa  en  tres  semanas,  el  muñón  firme  y  bien  acolchada  i 
tremidad. 

La  pieza  anatómica  demostró  que  en  la  articulación  no  existía  un 
que  no  hubiese  supurado,  propagándose  esta  supuración  hacia  arriba  \ 
en  lae  partes  blandas,  y  hacia  abajo  por  delante  de  los  gemelos  donde 
tía  un  grau  foco  lleno  de  gruesos  detritus. 

N.  N.,  de  cuarenta  y  ocho  años  de  edad,  soltero,  ingresó  en  eLa 
ficaí»  eü  Noviembre  de  1896.  Estaba  enfermo  desde  Septiembre,  come 
do  BU  enfermedad  por  un  enfriamiento  después  de  un  día  de  trabaja 
penoso^  en  que  empezó  á  sentir  dolores  en  la  articulación  de  la  ro 
fue  tratado  como  una  artritis  reumática,  puesto  que  se  le  adminiBirar 
licilatos  á  alta  dosis  durante  varios  días  y  después  se  le  aplicaron  varii 
turas  y  ano  ó  dos  vejigatorios,  sin  que  sus  dolores  tuvieran  alivio. 

Exauíea  en  el  primer  día:  hombre  fuerte,  de  mediana  e^íAtura,  qt 
recia  máB  viejo  que  lo  que  él  confesaba  ;  no  se  notaba  nada  en  sns  a 
dente»  personales  ni  en  los  familiares.  La  rodilla  enferma  era  la 
cha,  cBtaba  el  miembro  en  semi flexión,  siéndole  posible  la  extenaii! 
aumento  de  sus  dolores,  que  eran  espontáneos  y  exacerbado»  por  la  i 
sión  y  la  estación  de  pie  ;  la  marcha  la  verificaba  apoyado  en  un  bai 
aplicando  en  el  suelo  la  punta  del  pie  del  lado  enfermo,  no  siéndole  p 
recorrer  SO  ó  40  metros  sin  verse  obligado  á  detenerse  ó  sentarse;  la  r 
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aaamentada  de  Tolnmen,  siendo  la  ciroanferencia  mayor  en  tres  cen- 
ros  á  la  del  lado  aano,  la  exploración  de  la  rodilla  demostró  lo  signien- 
i  la  actitad  en  que  colocaba  el  miembro  (en  la  semiflezión),  toda  la  i n- 
ea  artícnlar  era  mny  dolorosa  á  la  presión,  sobre  todo  hacia  adelante 
^bajo  de  la  rótula ;  las  bolsas  serosaa  cuadricipitales,  muy  aparentes, 
la  sentaeión  de  una  fluctuación  en  masa,  sus  contornos  extemos  eran 
ites ;  ejerciendo  una  presión  sobre  estas  bolsas,  con  la  mano  izquier- 
ocftda  de  plano  por  la  palma,  y  ToWiendo  á  explorar  la  interlinea  arti- 
66  aumentaba  el  dolor  en  estos  puntos  y  por  detrás  de  la  rótula;  ésta 
extensión,  tenia  una  movilidad  anormal,  pero  los  movimientos  de  la- 
id  de  este  hueso  aumentaban  el  dolor. 

región  menos  dolorosa  de  la  coyuntura,  era  el  hueco  poplíteo.  Los 
loe  de  la  pantorrílla  estaban  atrofiados  como  lo  comprueba  la  medida 
)ae  piernas.  Los  ganglios  de  la  ingle  derecha  estaban  infartados  y  uno 
».  La  temperatura  era  normal  y,  según  manifestaba  el  paciente,  no 
^aido  fiebre  en  el  tiempo  que  habla  estado  enfermo. 
móitico. — ^Tuberculosis  articular.  Indicación.  Inmovilidad  del  miem- 
DD  aparato  enyesado  durante  un  mes  ;  en  las  tres  primeras  semanas 
r  Re  atenuaba  bastante,  pero  aumentaba  en  la  cuarta  semana,  por  lo 
)  le  quitó  el  vendaje,  encontrando  la  articulación  en  el  mismo  estado 
teg,  y  aumentada  la  cloro-anemia  y  pérdida  del  apetito,  se  le  permitió 
tf  de  la  cama  algunos  días,  tomando  la  poción  Jaccoud  con  nuez  de 
tomento  de  la  ración  de  leche.  Se  le  propusieron  varios  tratamien- 
ecidiéndose  por  una  intervención  sangrienta,  diciendo  que  se  confor- 
on  que  le  quedara  su  miembro  más  corto  que  el  otro  y  rígido.  Celebró- 
a  con  los  compañeros  de  «La  Benéfica»,  y  todos  estuvieron  de  acuerdo 
debía  intervenirse,  como  así  lo  hizo  el  Dr.  Bueno  el  día  18  de  Enero 
i.  Resección  por  el  procedimiento  de  Farabeuf,  incisión  en  herradura, 
rándose  las  superficies  articulares  profundamente  afectadas,  lo  mis- 
das  bolsas  serosas  cuadricipitales  y  el  fondo  de  saco  de  la  sinovia!, 
lo  debajo  de  la  rótula,  abundando  las  fungosidades  en  estos  puntos  ; 
>erficies  de  los  cóndilos  estaban  sembradas  de  granulaciones ;  el  11- 
contenido  en  la  articulación  era  una  serosidad  turbia  ;  el  hueso  más 
o  era  la  rótula,  después  la  tibia ;  en  vinta  del  estado  de  la  articula- 
e  decidió  por  la  resección  que  se  llevó  á  cabo  sin  incidente  ;  extirpa- 
!  la  rótula,  toilette  de  las  extremidades  óseas  ;  corte  de  éstas  con  la 
;  excisión  de  los  restos  de  la  serosa  con  las  tijeras  f  aplicación  del 
cauterio  á  los  puntos  sospechosos,  sutura  con  crines  y  seda,  desagüe 
»  lados  con  gasa  iodoformada  y  después  de  aplicarse  varias  capas  de 
«deformada  y  algodón  aséptico,  se  colocó  el  miembro  en  un  aparato 
do  (media  caña  formada  con  16  capas  de  tartalana)  ;  se  mantuvo  el 
rmo  hasta  completa  desecación  del  vendaje. 

intóse  el  vendaje  á  los  diez  días,  quitáronse  los  puntos  de  sutura  y  los 
íes,  manteniendo  el  miembro  en  la  misma  actitud,  colocando  otro  apa- 
íamovible  idéntico  al  anterior,  que  se  dejó  hasta  mediados  de  Mar- 
pasado  año  (total,  cuarenta  días),  sustituyéndole  por  uno  circular 
i  tutor  anterior,  con  el  cual  se  permitía  al  enfermo  empezar  á  caminar 
sesenta  días,  sirviéndose  de  muletas.  El  resultado  era  perfecto,  el 
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hombre  habia  engruesado  DOtablemente,  y  su  defecto  lo  corrige  hoy, 
mesee  deapnés  de  ]a  interTención,  con  un  zapato  de  tacón  alto,  que  d 
la  bastantie  bien  la  pérdida  de  más  de  10  centímetros  en  altura  de  loa 
de  BU  pierna  derecha. 


REVISTA  EXTRANJEBA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  15  de  Febrero  de  1898. 

Discusídn  acerca  del  vejigatorio.— El  Dr.  Hüohard:  El  vejigatorio  e 
groso  muclvaH  vec<i8  é  inútil  caei  siempre.  Esta  es  mi  opinión,  Despr 
panegírico  reciente,  mi  tarea  es  ingrata.  En  general^  las  personas  que 
sano»  loB  riñoneaf  se  libran  6(e\Añ  complicaciones  renales  del  rejig 
Pero  si  eatán  afectados,  hay  peligro  de  que  sobrevenga  la  nefritis  cant 
na.  8e  ha  dicho  que  la  cantaridina  tiene  nna  acción  diurética,  pero  e 
infícl  para  ser  útiL 

8í  el  vejigatono  es  inofensivo  en  las  paridas,  como  dice  el  Dr.  Hei 
se  debe  quizá  é.  que  estas  mujeres  son  por  lo  general  jóvenee,  Oci 
efecto  con  k  cantaridina,  lo  que  acontece  con  el  ácido  aaticílico,  ñe] 
demostrado  el  Dr.  Bronardel ;  la  eliminación  es  tanto  más  lenta,  cuan 
edad  tiene  el  sujeto.  Así  se  explican  los  accidentes  cantaridianos  t) 
que  se  presentan  de  un  modo  imprevisto  en  personas  que  suelen  ten 
lesión  renal  latente. 

fíalippe  demostró  en  1874,  qne  la  cantaridina  es  un  agente  congest 
te  por  excelencia.  En  la  tisis  crónica,  en  la  qne  se  ha  abusado  de  un 
eirtraño  del  vejigatorio,  puede  considerársele  como  caneca  de  las  uefrii 
se  observan  con  tnnta  frecuencia  en  estos  casos. 

Hay  también  nn  dato  importante  qne  es  preciso  no  perder  vista :  la 
daneia  graudí&ima  de  microbios  de  la  piel.  Han  sido  estudiados  por 
Hnger  en  uu  trabajo  reciente.  En  los  caquécticos  incapaces  de  oponer 
energía  á  la  penetración  de  los  microbios,  el  vejigatorio  produce  una 
qne  permite  la  entrada  de  los  micro-organismos  que  existen  en  estad 
mal  en  la  pieL 

En  los  que  pai.!ecen  afecciones  urinarias,  en  los  qne  la  permeabilid 
nal  ee  incompleta^  en  los  bacilosos,  en  los  diabéticos,  son  nocivos  lo 
gatorios.  En  las  enfermedades  del  aparato  digestivo  j  de  sus  anejo 
cnando  menos  inútiles.  En  las  afecciones  puerperales  deben  relegiu-se 
señal  secundario. 

Todos  están  de  acuerdo  en  admitir  que  en  la  diátesis  pu mienta  de  I 
cien  nacidos^  el  origen  de  los  accidentes  depende  de  la  penetración 
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)bioe  cutáneos.  Aplicar  en  estos  casos  un  Tejígatorío,  es  abrir  de  in- 
]s  poerta  á  la  iafección  amenazadora,  contra  la  qne  es  incapaz  de  lu- 
ti  Diño.  Para  qne  se  produzca  la  infección,  basta  qne  haya  nna  erosión 
ea  qae  permita  la  penetración  de  los  micro-organismos.  Gn  cnanto  se 
a  an  organismo,  se  concierte  en  nn  terreno  abonado  para  la  penétra- 
te los  microbios  de  la  piel.  Cnando  se  sabe  qne  la  erosis  más  insignifí- 
del  cntis  es  capaz  de  producir  nna  endocarditis  séptica,  no  se  com- 
e  cómo  se  prescriben  aún  vejigatorios  ó  canterios  á  enfermos  predis- 
)8  á  la  menor  infección  séptica. 

creo  qne  se  me  pneda  cnlpar  de  crear  nna  especie  de  dermatofohia.  Re- 
ndo Bólo  proteger  la  piel,  hacer  en  ella  nna  antisepsia  rigurosa.  ¿Es 
la  antisepsia  de  la  piel  aplicar  en  ella  vejigatorios  como  se  acostnm- 
I  la  pulmonía?  El  experimento  de  Talamón,  es  demostrativo  desde  este 
de  vista.  Inyectó  á  dos  pulmoniacos  un  décimo  de  miligramo  de  can- 
to de  Bosa,  y  observó  agravación  graudísima  de  los  sintomas.  No  repi- 
experimento  y  creo  que  hizo  bien ;  y  sin  embargo,  el  cantaridato  de 
8  menos  tóxico  que  la  cantaridina  del  vejigatorio.  Creo,  por  lo  tanto, 
D  el  curso  de  la  pulmonía  el  vejigatorio  agrava  la  enfermedad  ;  en  el 
lo  de  defervescencia,  es  incapaz  de  obrar  sobre  el  bloc  pneumónico  des- 
I A  eliminarse.  Hace  bastante  tiempo  apliqué  vejigatorios  á  dos  pul- 
eos  que  se  encontraban  en  este  período  y  observé  recaídas  graves, 
zo  al  empleo  del  vejigatorio  en  la  pleuresía.  El  Dr.  Laborde  ha  dicho 
í  caotarídina  es  capaz  por  si  sola  de  producir  una  pleuresía.  Laénnec 
observado  casos  de  este  género,  y  decía  lo  qne  sigue :  <iMe  ha  pareci- 
i  en  ciertos  casos  de  pleuresía  incipiente,  la  aplicación  del  vejigatorio 
ita  la  gravedad  de  la  enfermedad. ...i»  Si  como  se  tiende  á  admitir,  la 
«ia  es  de  naturaleza  tuberculosa  en  el  70  por  100  de  los  casos  ¿qué 
i8  qne  baga  la  cantárida  sobre  el  bacilo?  Lancereaux  ha  señalado  hace 
tiempo,  la  existencia  de  una  fiebre  plenritica  que  precede  á  la  verda- 
D^olencitis  de  la  pleura  que  caracteriza  y  explica  la  pleuresía  ;  ¿qué 
Ib  que  haga  el  vejisratorio  contra  los  coágulos  linfáticos  que  caracterí- 
rtas  angioleucitis?  Los  vejigatorios  son  una  engañifa  en  la  pleuresía, 
lee  de  aplicados  puede  arrugarse  el  pulmón,  y  el  derrame  parece  que 
índe,  pero  es  porque  el  pulmón  disminuye  de  volumen. 
las  meningitis,  en  cirugía  puede  ser  siempre  discutido  el  vejigatorio, 
unos  ahora  lo  que  produce  la  irritación  cutánea.  Pnede  modificar  la 
ación,  hacer  variar  los  cambios  orgánicos,  hasta  producir  albuminu- 
ransitorías,  como  han  demostrado  Charrin  y  Capitán.  Se  ha  dicho  que 
igatorio  determina  una  fagocitosis  marcada,  pero  la  produce  también 
ñtación  cutánea  más  ligera,  según  ha  demostrado  recientemente  Cha- 
Además  es  discutible  esta  opinión.  La  hiperleucocítosis,  puede  ser 
icidapor  los  baños  fríos  ó  calientes  con  menos  peligros.  Eecordaré,  á 
)ropósito,  el  trabajo  del  Dr.  Robin  publicado  en  1891,  y  en  el  que  de- 
^  que  los  baños  salinos  aumentan  los  cambios  nutritivos, 
inino,  excusándome  de  haber  llamado  vuestra  atención  por  tanto  tiem- 
ie  dicho  todo  lo  que  pensaba  del  vejigatorio,  demostrando  sus  peligros 
ineficacia.  Es  probable  que  después  de  esta  discusión,  cada  cual  con- 
Bns  opiniones.  Me  daré  por  satisfecho,  si  veo  realizado  después  de  esta 
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diecuBióu  lo  qu«  decía  un  filósofo  del  siglo  xviii.  «Poco  importa  qt 
ideas  sean  tii  al  as ,  porque  si  las  he  hecho  nacer  en  otros,  no  he  per< 
tiempo». 

El  Dr.  Panas  :  No  creo  que  el  yejigatorío  sea  útil  en  cirugía  gener 
ejemplo,  en  ka  articulaciones  afectadas  de  artritis.  En  el  bocio,  prodoc 
T>os  reBnltBdois  la  revulsión  con  el  iodo.  Las  inyecciones  snbcutáDeaB 
fias,  la  refrigeración,  ios  sinapismos,  la  aplicación  de  vejigatoríos  bí 
cráneo,  han  producido  buenos  efectos.  Un  cauterio  aplicado  sobre  1 
por  ejemplo,  en  los  flemones  crónicos  de  la  fosa  ilíaca^  puede  ser  útil 
be  visto  en  más  de  un  caso.  Se  ha  visto  desaparecer  un  quiste  hepátícc 
neñcjo  de  la  reTulsión  cutánea  enérgica. 

En  oftaimologia,  la  aplicación  de  moscas  de  Milán  sobre  la  sien  y  la  ^ 
suelen  producir  buenos  efectos.  Las  revulsiones  enérgicas  son  casi  si 
útilísimas.  Un  caso  de  iritis  sifilitica  grave,  curó  en  poco  tiempo  por 
mÓD  déla  Bien,  producido  accidentalmente  poruña  inyección.  Este 
me  indujo  á  emplear  en  ciertos  casos  de  afecciones  oculares,  un  cautei 
encima  de  la  eien  en  los  cabellos.  Se  deja  supurar  este  cauterio,  y  se 
tiene  por  espacio  de  un  año  si  es  necesario.  Los  resultados  son  excel 

Diré,  para  terminar,  que  á  mi  juicio  la  revulsión  forma  nn  foco  de 
dad,  ¿  donde  acuden  los  microbios  y  las  toxinas  que  pueden  asi  destn 
eliminarse. 

El  Dr.  CofíNiL :  En  mis  estudios  de  1880,  observé  que  con  una  dosis 
10  miligramos  de  cantárida,  mortal  para  el  conejo,  se  obtienen  los  resu 
signientes  :  El  veneno  obra  ante  todo  sobre  los  vasillos,  los  que  i  lo 
minutos  de  la  inyección  están  dilatados,  y  dejan  escapar  á  través  de 
JoteHo  glóbulos  blancos.  Este  fenómeno  es  más  notable  en  los  glom^ 
A  la  hora,  la»  células  que  revisten  los  glomérulos  se  hinchan  y  de^prc 
La  congestión  vascular  y  la  diapedesis,  se  observan  en  dirersas  mu 
por  ejemplo,  en  el  intestino. 

La  nefritis  producida  asi  por  la  cantárida  sobre  el  riñon ,  es  análog 
que  se  observa  en  un  individuo  después  de  aplicarse  un  vejigatorio  ex 
La  nefritis  cantaridiana,  puede  agregarse  á  la  patológica  y  agravar  1oi 
den  tes,  !Se  obtienen  los  mismos  efectos  con  la  inyección  gradual  de  caot 
Esta  obra  sobre  todos  los  elementos  del  riñon.  Endotelio  vascular,  e| 
de  los  tubos,  se  afectan  por  igual. 

La  congestión  vascular,  la  leucocitosis,  la  salida  de  los  glóbulos  bl 
y  del  suero  sanguíneo,  el  aumento  de  la  ventilación  pulmonar,  todos  loí 
tos  del  vejigatorio,  pueden  obtenerse  por  la  inyección  subcutánea  del  < 
ridato  de  sosa.  De  este  modo  se  evitan  las  complicaciones  cutáneas,  ^ 
muchas  veces,  del  vejigatorio. 

El  ]>r.  RoniN  :  El  Dr.  Huchard  se  ha  apartado  del  debate.  He  dich 
con  el  vej  i^atorio  aumenta  la  ventilación  pulmonar  y  la  absorción  de  < 
no.  Cree  el  Dr,  Huchard  que  es  posible  obtener  estos  resnUado»  por 
medios  sin  inconvenientes.  Demostré,  en  efecto,  eo  1891^  que  el  baña 
no  aumenta  los  cambios  generales,  lo  que  no  es  igual  que  el  aumento 
cambios  respiratorios  que  produce  el  vejigatorio.  El  Br.  Huchard  ere 
el  único  medio  de  destruir  las  toxinas  es  eliminarlas.  Pero  hay  otro 
dios,  el  aumento  de  las  oxidaciones  por  ejemplo,  tiene  una  indueucia 
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i 
(ima  en  ra  defitrncción,  y  esto  es  lo  que  hace  el  yejigatorío.  Tiene  pues,  |^ . 

ide e8te  ¡moto  de  Tista  especial,  el  único  de  que  me  ocnpaba,  nna  acción  Ir 

¡1  innegable.  —  F.  Tolkdo.  I;; 

í 

SOCIEDAD    DE    CIBUGÍA    DE    PARÍS  L  . 

Sesión  del  dia  16  de  Febrero  de  1898.  |  • 

i. 
le  eui  de  fractura  antigua  de  Dupuytrefi.— £1  Dr.  Kirmisson  en  nombre  del  [. 

F&nre :  Se  trata  de  nn  hombre  de  cnarenta  y  seis  años,  en  el  que  el  doc- 
Paare  practicó  nna  osteotomía  doble  snpra-maleolar.  La  osteotomía  del  " 

nié  ha  sido  linear,  j  la  de  la  tibia,  cuneiforme.  La  curación  fue  rápida  ;  , 

>  al  cabo  de  algún  tiempo,  la  desviación  del  pie  en  yalgns,  se  reprodujo  ,: 

I  la  inflaencia  de  la  contracción  de  los  músculos  peroneos  laterates.  El 
Faore  entonces,  desdobló,  deslizó  y  alargó  los  tendones  de  dichos  pero-  * 

[.  La  desviación  del  pie  desapareció  completamente,  pero  al  cabo  de  al- 
tiempo,  el  enfermo  toIyíó  á  quejarse  de  un  impedimento  durante  la  mar- 
j  de  la  limitación  de  los  morimientos  de  extensión  y  de  flexión  del  pie. 
ja  mi,  en  caso  de  fractura  de  Dupuytren  mal  consolidada,  con  desvia- 
total  del  pie  hacia  afuera,  toda  operación,  como  la  osteotomía,  hecha  por  • « 

na  de  los  maleólos,  es  mala.  El  defecto  se  hajla  en  la  articulación  tibio- 
loa ;  por  lo  tanto,  es  necesario  dirigirse  á  esta  articulación  ;  de  lo  con- 
>,  se  coloca  indudablemente  el  pie  en  el  eje  de  la  pierna,  pero  no  se  mo- 
i  el  defecto  de  la  articulación ;  más  bien  se  crea  un  segundo  defecto  por 
aa  del  primero.  En  la  articulación  tibio-tarsiana,  siempre  hay  lesiones 
,  como  la  interposición  de  un  fragmento  óseo  en  cruz  entre  los  dos  ma- 
I.  Es  necesario,  pues,  en  caso  de  fractura  de  Dupuytren  mal  consolida- 
acer  una  resección  tibio-tarsiana  respetando  el  maleólo  del  peroné,  en 
al,  sólo  se  hace  una  osteotomía  linear.  Si  no  se  hace  la  reseccióa,  se 
expuesto  á  que  persistan  los  dolores  y  la  dificultad  en  la  marcha,  lo 
es  lo  que  ha  ocurrido  en  el  enfermo  del  Dr.  Faure,  á  pesar  de  su  os- 
mia  Bupra-maleolar.  El  procedimiento  de  autoplastia  de  los  tendones 
leoB  por  deslizamiento  empleado  por  el  Dr.  Faure,  me  parece  bueno,  si 
prefiero  la  simple  tenotomía  que  hago  frecuentemente  oblicua,  en  vez 
icerla  transversal. 

Dr.  PoiBiKR  :  Prefiero,  en  caso  de  fractura  de  Dupuytren  mal  consoli- 
,  macho  más  la  osteotomía  supra-maleolar,  que  las  operaciones  ó  ma- 
18  ortopédicas  que  se  dirigen  á  la  articulación  tibio-tarsiana.  En  caso 
ictnra,  las  lesiones  de  la  articulación  son  insignificantes  ;  además,  la 
kción  dé  la  articulación  es  siempre  más  grave  que  la  supra-articular. 
Dr.  Retnibr  :  Con  la  operación  supra-articular,  los  resultados  pueden 
nenes,  pero  no  son  siempre  perfectos.  Algunas  veces  existen  lesiones 

articulación  tibio-tarsiana,  en  cuyo  caso  es  necesario  hacer  resecciones 
i  del  astrágalo,  porque  hay  una  hiperostosis  del  maleólo  interno  que  en- 
n  la  articulación  é  impide  que  el  astrágalo  ocupe  su  sitio.  Para  que  el 
rmo  pueda  caminar  bien,  es  necesario  que  el  eje  prolongado  de  la  pier- 
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tkii  pasa  entre  el  Hegnodo  y  tercer  dedo.  Por  lo  tanto,  cuando  el  pie  esl 
col  recada,  U  marcha  es  posible,  aanqne  persista  una  ligera  deformidad 

El  Dr.  Lucas  Championniére  :  En  la  mayor  parte  de  los  caeoi,  es  u 
rio  liaeer  una  amplia  osteotomía,  nna  gran  resección  ósea.  Con  esta 
cidn  Be  pnede  enderezar  el  pie,  y  la  marcha  resulta  posible,  pero  con  fr< 
cia  es  íiecefiario  luchar  contra  el  equinismo.  Por  lo  tanto,  se  puede  c 
U  ogteotomia  eupra*maIeolar  en  si  misma,  pero  eeta  oBteotomia  de 
amplia. 

El  Dr.  BcB WAET2  ;  Es  necesario  hacer  la  resección  cuneiforme  de  U 
y  la  ofiteotomía  oblicua  del  peroné,  con  lo  cual  se  puede  enderesíar  mu 
el  eje  del  miembro  ;  pero  en  cierto  número  de  casos,  conviene  tener  p 
te  las  lesiones  articulares  para  que  la  operación  interese  á  la  misma  a 
lación. 

El  Dr.  KntMis^oN  ;  En  toda  fractura  de  Dupuytren  mal  consolidada 
atempre  nna  operación  que  interese  la  articulación.  Yo  desecho  las  os 
mias  snpra-maleolares.  —  Codina  CastkllvI*. 
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'    .Sesiones  de  los  días  9  y  23  de  Febrero  de  1B98. 

Inlulíación  múmentánea  dé  la  glotis  en  el  crup.  —  El  Dr,  Foulet  :  He 
nido  excelentes  rebultados  de  la  intubación  momentánea  de  la  glotíH 
tratamiento  del  crup.  La  técnica  del  procedimiento  es  de  las  más  sin 
Hasta  tener  una  sonda  uretral  del  núm.  18  ó  20,  con  la  que  se  puede  ce 
tir  fácilmente  el  espasmo,  que  es  uno  de  los  factores  más  importantes 
asfixia  en  el  crvip.  Al  propio  tiempo  empleo  la  cauterizacióu  con  el  n 
de  plata  que  niodiñca  yentajosamente  las  superficies  enfermas.  Cuan 
intubación  momentánea  no  da  los  resultados  que  se  esperan  de  su  pr 
aplicación,  es  necesario  repetirla  dos  ó  tres  veces.  Los  resultados  di 
práctica  son  de  los  más  evidentes ;  la  intubación  mejora  la  di^pnea  y  fav 
extraordiiiari amenté  la  hematosis,  de  modo  que  retrocede  la  inminenc 
la  asfixia  que,  en  materia  de  crup,  constituye  con  frecuencia  el  peljgr 
merece  más  atención.  De  diez  niños  en  que  he  empleado  la  intubaciói 
mentinea^  se  han  salvado  siete. 

De  la  escrófula,  —  El  Dr.  Godobneíim  :  Creo  que  debe  continuar  la 
ración  entre  escrofulosos  y  adenoidianos.  En  nombre  de  la  clínica,  es 
hacer  el  paralelo  del  escrofuloso  y  el  adenoidiano*  El  escrofuloao  tie 
nari^  achatada  j  los  labios  abultados  ;  el  cuello  lleva  un  rosario  ganglic 
con  frecuencia  están  interesadas  las  mucosas  oculares,  y  los  orifícios  c 
nmcosas  padecen  á  menudo  eczema,  impétigo,  etc.  Añadamos  á  eatn 
toda  intervención  quirúrgica  en  el  escrofuloso,  por  benigna  que  sea^ 
ser  profundamente  discutida.  El  adenoidiano,  al  contrario,  es  un  enf 
con  nariz  delgada,  cuya  respiración  sólo  se  verifica  por  la  boca.  Y  com< 
las  vegetaciones  son  un  obstáculo  á  la  respiración  nasal ,  el  enfermo  pe 
oece  siempre  con  loa  labios  abiertos.  Sn  cuello,  su  conjuntiva  y  las  muí 
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limiUn  ]o6  orificios  naturales,  están  generalmente  indemnes  de  toda 
^D.  El  tntomiento  qnirúrgioo  de  las  yegetacionee,  en  el  adenoidiano,  da 
bneoofl  reenltados. 

Dr.  DuHODcsAC :  Creo  qne  el  Dr.  Galléis  no  ha  dado  bastante  impor- 
ta i  las  aguas  minerales  en  el  tratamiento  del  Jinfatismo.  Estas  aguas 
iteo:  1.",  tratar  la  afección  naso-faríngea ;  2.^,  tratar  el  estado  linfá- 
;  $.\  prerenir  las  infecciones  secundarias  ;  j  4.*,  prevenir  y  tratar  las 
Ls  predisponentes  comunes  que  disminuyen  la  resistencia  del  sujeto, 
igus  preferibles  son  las  cloruradas  y  las  sulfurosas.  La  escrófula  he- 
ftria  dede  tratarse ,  ante  todo,  con  la  permanencia  prolongada  en  el 
i  del  mar,  y  en  segundo  lugar,  con  las  aguas  sulfurosas  que  acaban  la 
del  tire  marítimo  y  del  agua  salada.  La  afección  naso-faríngea  puede 
rse  por  el  agua  sulfurosa  ó  el  agua  salada,  empleada  eu  bebida  y  en 
iciosee  externas  Qi^^Ados,  gargarismos).  Contra  el  estado  linfático  el 
itHS  A  extra  de  un  agua  mineral,  da  tan  buen  resultado  como  el  licor  de 
ET,  el  iodo  ó  el  tanino,  y  contra  las  infecciones  el  uso  (irrigaciones,  pul- 
u^ioDes)  de  un  agua  mineral  sulfurosa  ó  clorurada,  es  preferible  á  las 
lai  preparaciones  preconizadas  como  profilácticas. 
Qr.  Camucassb  :  £1  linfatismo  es  consecutivo  á  una  estafilococcia  de 
1  ó  de  laa  primeras  vías  de  la  digestión  y  de  la  respiración.  Cuando 
afección  es  grave,  debe  llevar  el  nombre  de  escrófula.  Dicha  infección 
iscDcialmente  causando  un  retardo  en  la  regresión  normal^dei  aparato 
ico  que  persiste  muy  desarrollado,  y  por  esto  mismo  guarda  el  tipo  in- 

esearHieaciones  en  el  ptoriasit  y  el  eczema.— El  Dr.  Jaquet  :  Con  este 
aiento  he  obtenido  excelentes  resultados.  En  el  psoriasis  :  En  dos  ca- 
ealizados  en  partes  descubiertas  (dorso  de  las  manos  y  cuello),  las  es- 
piones sucesivas,  han  dado  una  curación  total  sin  manchas  consecu- 
En  ti  eczema :  He  podido  seguir  11  casos  hasta  la  curación  completa, 
iczemas  liquenoides  del  dorso  de  las  manos  y  de  los  pies,  1  de  eczema 
irícular,  y  7  eczemas  de  la  cara,  de  los  cuales,  4  en  nifios.  Técnica : 
les  de  hacer  caer  las  costras  de  la  piel  por  medio  de  cataplasmas  de 
preparadas  con  agua  simple,  se  hacen  escarificaciones  paralelas  sepa* 
de  1  á  2  milímetros  ;  se  deja  sangrar  y  se  lava  con  agua  hervida.  El 
DO,  después,  aplica  de  nuevo  una  cataplasma  de  fécula  de  patata.  Las 
íes  de  escarificaciones,  que  pueden  alcanzar  el  número  de  6  á  12,  se  dan 
;res  6  cuano  días.  Resultados ;  a)  inmediatos  :  en  las  partes  escarifica- 
;  observa  un  enrojecimiento  más  vivo  y  un  poco  de  escozor, '^seguido 
>ronto  de  mejoría  ;  h)  lejanos  :  son  excelentes  ;  dan  una  curación  com- 
T  duradera.  Indicaciones :  Este  método  es  de  excepción ;  es  de  una 
€ÍÓD  más  desagradable  que  dolorosa ;  pero  conviene  en  las  lesiones 
)n  limitadas,  rebeldes  y  están  situadas  en  partes  descubiertas  (cara, 
)).  Tal  vez  el  uso  de  la  envoltura  en  el  cautchuc,  sería  un  útil  coadyu- 
de  este  método  terapéutico.  —  Codiva  Castbllví. 
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SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 
Sesión  de  los  días  2  y  2  de  Febrero  de  1898. 

Sobre  el  tratamiento  de  la  blenorragia  en  las  prostitutas ;  tenia  present 

el  Dr.  Behrend.  —  El  Dr.  Th.  Landaü  :  Es  muy  de  agradecer  qi^e  el 
Bebrend,  haya  circunscrito  su  tema  del  modo  que  lo  ha  hecho^  purqu 
mayor  parte  de  los  casos,  es  imposible  seguir  la  marcha  del  mal,  d€ 
comieciS£0  basta  su  curación.  Las  observaciones  de  más  conáati^a  p 
gínecólogOB^  fion  las  de  gonorrea  insontiumy  en  que  el  mal  ee  presenta 
vulTo^T&gíriitiB.  Aunque  Behrend  pretende  haber  visto  caaos  de  este 
en  proBtitutaa,  es  lo  cierto  que,  no  viendo  el  útero,  no  haj  mdtiro  p« 
gurar  qne  está  sano.  6i  se  examinan  las  enfermitas,  la  Tapiña  parece 
BÍn  embargo,  el  pus  Tiene  de  más  arriba,  y  hasta  se  han  obgeryado  sf  ] 
y  lesiones  de  peritonitis.  He  visto  dos  casos  de  piosaipinx  en  yirgene 
anamnesia  no  proporcionaba  otro  dato  que  el  de  una  blenorragia  adi 
en  su  juventud.  A  pesar  de  esto,  la  blenorragia  infantil  también  pm 
rar  espontáneamente.  En  estos  casos,  el  gonococo'  se  encuentra  pri 
mente  eu  la  nretra,  en  el  cuello  y  en  las  glándulas  de  Bartoliüo  ;  per 
bien  se  corre  al  útero,  al  parametrio,  y  Pick  lo  ha  encontrado  ba^ta 
vasos  satignineos.  Los  ginecólogos  modernos  están  conformes  en  no 
la  blenorraj^ia  aguda  del  útero,  y  no  es  improbable  que  con  la  tnterv 
exagerada  se  pueda  hacer  daño  en  estos  casos.  En  la  blenorragia  crón 
bacterias  se  localizan  todavía  más  en  los  tejidos,  aunque  la  naturales 
en  estos  caaos  de  circunscribir  el  proceso.  En  otro  tiempo^  la  bleii< 
del  útero  bc  trataba  con  el  raspado,  el  taponamiento,  la  operaeíÓQ  d 
met,  etc.  ;  comparado  con  estos  tratamientos,  el  que  propone  Behreac 
prefenrfle  por  lo  suave.  Ha  habido  autores  que  inyectaron  dieolucioní 
tes  de  cloruro  de  zinc,  provocando  la  peritonitis  y  sin  curar  la  bliMtor 
pesar  de  todo.  Entre  los  cientos  de  métodos  propuestos,  no  !iaj  nno  q 
rezca  el  nombre  de  especifico  curativo.  Aunque  la  investigación  del  | 
co  es  molenta,  el  médico  que  reconoce  prostitutas  no  debe  renuDciar 
En  mnchoB  casos  se  presenta  el  microbio  con  intermitencias  ;  pero  i 
no  fie  encuentre,  puede  ser  contagiosa  la  mujer,  puesto  que  hay  otro 
los  que  le  dan  este  carácter  como  pasa  con  el  bacilo  de  la  xerof^is  qt 
siguió  cultivar  Wasermann,  y  que  era  procedente  de  secreción  vagin 
la  actualidad f  ni  aun  con  los  signos  macroscópicos,  tales  como  la»  Ih 
mancbas  gonorréicas,  y  los  condilomas  acuminados,  ee  puede  asegt 
todos  los  casos  si  todavía  existe  infección  blenorrágica»  ó  por  el  conti 
ésta  ja  ka  desaparecido  por  completo. 

El  Dr.  B  LA  SOBRO  :  No  es  posible  renunciar  á  la  investigación  del  ¿ 
co,  ui  para  el  diagnóstico,  ni  para  la  terapéutica  de  la  blenorragia.  C: 
qne  si  siguen  los  síntomas  clínicos  y  falta  el  gonococo,  no  es  fácil 
ni  negar  terminantemente  la  existencia  del  peligro  de  contagio,  pne 
bay  en  ambos  sexos  afecciones  post-gonorréicas,  en  las  que  nunes 
cnentran  gonococos  y  en  que  no  cabe  admitir  tal  peligro.  Casos  tan 
como  los  (]ue  describen  £rdse  y  Laudan,  son  excepcionales  hasta 
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ítotaB,  porque  no  hay  que  olvidar  que  los  de  afeccionen  de  los  ane-  If .  |. 

te.,  Bon  precisamente  los  que  se  presentan  á  los  ginecólogos,  no  los  U 

leres.  De  la  agravación  del  mal  no  es  culpable  el  microbio,  sino  la  g 

do  provocada  por  éste.  La  pretensión  de  Neisser,  de  que  se  continúe  ! . 

I  modo  ambulante  el  tratamiento  de  las  prostitutas  que  han  salido  del 
ítal,  me  parece  justificada,  teniendo  en  cuenta  que  la  blenorragia  no  se 
!  curar  en  muchos  casos.  I 

Dr.  Hellxr  :  En  mi  opinión,  la  base  más  segura  para  el  diagnóstico,  ;  * 

exploración  clinica.  Aqui  presento  una  preparación  microscópica  pro- 
te  de  una  enferma  que  sucumbió  de  endocarditis  gonorréica,  á  las  cua-  . « 
manas  del  coito  sospechoso,  y  á  las  tres  de  la  afección  blenorrágica.  El  ^ 
de  este  caso,  que  ha  sido  publicado  por  v.  Leyden  y  Michaelis,  fue 
sencillo.  El  paciente  sólo  padeció  una  artritis  en  uno  de  los  dedos  de 
DO.  En  la  autopsia  no  se  encontraron  gonococos  en  el  pns  del  uréter  ni 
de  la  vejiga.  Tampoco  los  descubrió  el  examen  histológico  del  pene 
;e  practica  rara  vez  en  casos  de  este  género),  pero  en  cambio,  hizo  ver 
i  epitelio  estaba  desprendido,  en  descamación,  que  las  capas  profundas  ' 
mucosa  estaban  muy  infiltradas  formando  un  todo  continuo  hasta  la 
llar,  y  que  también  en  ésta  había  una  enorme  proliferación  de  núcleos, 
ién  son  de  importancia  las  lesiones  halladas  en  una  glándula  de  Li- 
el  epitelio  estaba  tumefacto,  y  alrededor  existia  un  gran  número  de 
5  redondas.  Todo  el  tejido  de  la  uretra  hasta  el  extremo  del  cuerpo  ca- 
so, estaba  atacado  por  el  proceso  gonorréico.  Según  esto,  la  blenorragia 
I,  lejos  de  ser  una  afección  superficial,  ataca  á  los  tejidos  profundos,  y 
ito  tampoco  pueden  dar  resultado  los  antisépticos  que  no  penetran 
ellos.  Esto  no  obsta  para  que  sean  muy  meritorias  las  investigaciones 
escuela  de  Neisser. 

Dr.  E.  Frank  :  No  creo  digno  de  imitación  el  método  terapéutico  de 
iDd ;  la  blenorragia  no  se  cura  ni  con  astringentes,  ni  con  el  empleo 
lelo  combinado  con  el  reposo.  Sólo  promete  resultados  el  tratamiento 
§ptico,  representado  principalmente  por  el  protargol,  asi  como  por  otros 
)8  análogos  recomendados  por  la  escuela  de  Neisser.  La  investigación 
>DOcoco  es  de  todo  punto  indispensable,  y  á  este  examen  pueden  some- 
las  prostitutas,  sin  que  por  ello  se  originen  grandes  gastos  :  lo  único 
e  necesita,  es  un  personal  ejercitado  en  esta  clase  de  investigaciones. 
»te  modo  se  podría  practicar  dicho  examen  en  todas  las  prostitutas  de 
D,  y  con  ello  ganaría  no  poco  la  salud  pública. 

Dr.  BaosB  :  La  blenorragia  uterina  se  observa  como  afección  primiti- 
i  casi  todas  las  mujeres  que  padecen  de  gonorrea,  y  es  incurable  ó  poco 
«.  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  su  localización  primaria  es  en  el 
o,  y  los  demás  síntomas  son  secundarios,  según  resulta  de  mi  estadís- 
!>er8onal.  La  blenorragia  uterina  aguda,  no  se  puede  tratar  con  mucha 
^a,  sin  exponerse  á  provocar  pelvi-peritonitis  ú  otras  complicaciones ; 
^nica  también  se  cura  con  mucha  dificultad.  La  aguda  rara  vez  cura  es- 
beamente,  y  por  lo  general,  se  convierte  en  crónica.  Para  que  sirvan 
go  loe  antisépticos,  es  preciso  emplearlos  como  cáusticos,  y  aun  de  este 
>,  sólo  pueden  aplicarse  con  mucha  precaución  y  muy  de  tarde  en  tarde 
Tez  cada  dos  semanas).  Yo,  sin  embargo,  no  he  podido  convencerme  de 
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qne  lo»  gonococos  paaen  eiempre  del  orificio  interno  del  útero.  B! 
plean  las  canterízactoneB  en  las  majeres  públicas,  ae  prodncen  fác: 
eBirecheces  del  cuello  con  liematoroetra  cooBecntira.  El  trat&mieDtc 
lante  de  ke  proititutaSi  e§  el  trabajo  de  las  DaoaideH.  No  ea  raro 
trotnpQB^  loe  osarios  y  el  peritoneo,  sean  atacados  por  la  afección  bl 
glca;  en  la  itiilad  de  tnjs  canos  de  gonorrea  femeninat  también  estabí 
reeados  los  anejoi.  ¿Será  cosa  de  proceder  á  la  extirpacióD  total  en  e 
aoe?  Yo  creo  que  casi  todas  las  mujeres  públicas  tienen  gonorrea  c 
no  Bc  eocnentra  en  ellas  el  gonococo,  y  sin  embargo,  pueden  Iransf 
enfermedad.  En  la  blenorragia  aguda,  el  bailar  el  gonococo,  es  tan  fác 
snpérfluo  ;  en  cambio,  en  la  crónica,  el  procedimiento  de  inveflliga 
engorroso  para  el  médico  j  para  la  paciente,  y  además,  da  resultadoe 
toEj  en  mncboe  casos.  Si  aun  tratándose  de  ona  mujer  bonrada  es  difi 
rar  la  blenorragia,  con  mayor  razón  habrá  de  ocurrir  esto  con  las  pi 
taa.  Por  mi  parte,  «oj  muy  pesimista  respecto  á  la  influencia  que 
ejercer  en  la  salubridad  pública  la  adopción  del  reconocimiento  obli 
de  estas  mujere»  para  inre^tígar  si  tienen  ó  no  gonococos. 

El  Dr.  Makkiewecz  :  Con  los  preparados  argénticos  que  emplea  la 
la  de  Keisser,  no  be  fisto  ningún  resultado,  y  en  la  blenorragia  de  h 
titutas  es  donde  creo  que  fion  menos  útiles.  Bolo  el  día  que  se  deecu 
medio  que  mate  con  seguridad  los  gonococos,  e&  cuando  quizá  ae  pue( 
ear  en  mejorar  la  salubridad  de  esa  clase  de  gente. 

El  Dr.  B^itiifi^fr  :  El  material  policlinico  de  que  disponen  Bub< 
E-  Frank,  es  muy  reducido  para  resolver  los  puntos  dudosos,  comparí 
el  que  tengo  ocasión  de  obserrar.  La  po8Í()iIidad  de  curarla  blenorra, 
el  reposo  en  cama,  el  hielo  y  una  alimentación  adecuada,  auuque  lo 
Frank,  es  nn  becho  que  no  sólo  he  comprobado  yo,  sino  otros  mucho 
res,  entre  ellos  Wertheim,  en  los  casos  de  blenorragia  qne  proTo 
inoeulacjóu  cu  persouas  sanas.  Tampoco  puede  calificarse  de  expecti 
método  que  se  funda  en  el  uso  de  los  astringentes  y  que  sigue  siendo 
corriente  en  todo  el  mundo.  La  recomendación  del  protargol  se  funda 
observación  insuficiente.  La  investigación  del  gonococo  tampoco  : 
confianza.  Los  demás  antisépticos  y  antiparasitarios  como  la  argent 
la  argonina,  el  icliol,  etc.,  no  han  dado  resaltado. 

La  ooforlna  coaira  las  molestias  de  la  menopausia,  —  El  Dr.  í3a.m 
Para  com batir  laH  moleBtiaB  que  produce  la  raenopauaia  y  las  afeccíoi 
tánaft,  cuya  aparición  provoca,  tales  como  el  acné  rosáceo  de  la  cara,  e 
ma  menopáuBico  y  las  cou ingestiones  fugaces  al  rostro,  be  empleado  pi 
que  contenían  cada  una  0'5  de  oof orina,  administrándolas. al  princi 
dosis  de  dos  ó  tres  diarias,  y  llegando  basta  la  dosis  de  quince  pa^til] 
haber  observado  el  menor  perjuicio  con  su  uso.  El  rcímUfldo  lia  eido 
entre  otros  cafóos,  en  uno  de  menopausia  anticipada,  en  una  mujer  d 
tíún  años,  á  la  que  se  liabian  extirpado  el  útero  y  los  ovarioB,  y  que  i 
taba  entre  otras  cosas,  un  extenso  eczema  liquen Óideo.  Las  molestiaí 
fiaron  y  disminuyó  el  tejido  adiposo  en  cantidad  de  ocho  libras,  Kn  v 
estos  li cebos  me  decidí  á  dar  \&  ooforina  á  mujeres  en  las  que  se  poi 
mitir  alpina  relación  entre  la  afección  cutánea  y  la  alteración  de  su 
general,  como  sucede  en  las  cloróticaa  que  padecen  de  acué,  de  com^ 
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etf  depitíríaais  capitis  con  caída  del  cabello,  etc.,  y  también  he  ob- 
baeooe  reBoltados  en  estos  casos.  Claro  está,  que  la  ooforína  tampo- 
QA  panacea.  Otro  caso  es  el  de  una  sefiora  de  veinte  afíos,  que  pade- 
prnrígo,  7  á  la  qne  con  la  ooforína  se  alivió  el  intenso  picor  qne  sa- 
nóte é  inmediatameote  después  del  periq^o  menstmal.  Creo,  por  lo 
)Tie  eo  estas  afecciones  cutáneas,  la  ooforína  es  un  buen  auxiliar  del 
iento  externo. 

iSM  de  balas  en  el  cerebro.  —  £1  Dr.  ▼.  Bbbomann  :  Él  primer  caso 
reáuoa  criada  de  servicio  que  presento,  la  cual,  el  22  de  Octubre 
,  al  limpiar  un  revólver  de  9  milímetros  se  le  disparó,  penetrando  la 
r  el  ángulo  interno  del  ojo  izquierdo.  La  paciente  estuvo  un  cuarto 
Bin  sentido.  Por  la  herída  salía  mucha  sangre,  y  también  salía  por 
y  por  la  boca.  Había  además,  intensos  dolores  en  la  región  parietal, 

0  derecho  j  en  la  mitad  de  la  cara  del  mismo  lado.  La  mujer  entró 
lioica  el  mismo  día  del  accidente.  El  pulso  era  regular,  tenso  y  con 
meocia  de  55  por  minutx) ;  existían  violentos  dolores  de  cabeza,  so- 
),  en  el  lado  derecho  ;  había  también  exoftalmla  en  este  lado,  pero 
tad  visual  se  conservi^ba  intacta.  Más  adelante  se  hizo  aún  menos 
te  el  pulso  sin  pérdida  de  conocimiento.  La  temperatura  subía  á 
i8ta  88  á  89".  Al  octavo  día  el  pulso  estaba  á  42^,  el  día  decimoquin- 
i  pupila  ectásica  y  hemorragia  en  la  retina  izquierda  :  el  día  vigési- 
ía  desaparecido  la  exoftalmla ;  el  día  trigésimo  se  paralizó  el  recto 
del  lado  derecho,  pero  esta  parálisis  retrogradó,  y  hoy  no  existe  di- 
Eb  la  pupila  del  ojo  derecho  hay  signos  de  alteración  cicatricial.  En 
Jidad  no  existe  ninguna  otra  alteración.  Con  las  dos  radiografías 
i  presento,  se  ve  que  el  proyectil  se  encuentra  actualmente  en  el  1  ó- 
npital  derecho.  Los  fenómenos  que  observó  la  paciente  después  de 

1  el  disparo  son  de  compresión,  y  deben  atribuirse  en  parte  al  derra- 
niineo,  en  parte  á  su  absorción,  á  la  impregnación  del  espacio  sub- 
ial,  etc. 

gando  caso  se  refiere  á  un  comerciante,  de  veinticinco  años  de  edad, 
e  tres  recibió  un  tiro  disparado  con  un  revólver  de  7  milímetros.  La 
letró  por  la  región  temporal  derecha.  El  sujeto  estuvo  tres  días  sin 
liento,  y  con  parálisis  de  la  mitad  izquierda  del  cuerpo ;  había  sor- 
I  oído  izquierdo  y  ceguera  de  ambos  ojos,  pero  la  vista  se  recobró  á 
¡o  días.  Con  la  electricidad  y  otros  medios  mejoraron  mucho  las  pa- 
qnedando  tan  sólo  paresia  muy  ligera  del  facial  izquierdo,  debilidad 
EO  y  el  síntoma  de  arrastrar  un  poco  el  pie  del  mismo  lado.  Desde 
edio  afío  padece  el  enfermo  de  violenta  cefalalgia,  que  se  acentúa  más 
do  derecho  al  inclinar  la  cabeza  hacia  adelante.  En  la  esfera  psíqni- 
i&f  ningún  trastorno.  Las  dos  pupilas  tienen  el  mismo  diámetro  y 
nan  con  prontitud  ;  el  fondo  del  ojo  está  normal,  pero  hay  hemianop- 
lierda.  En  los  demás  sentidos  no  hay  ningún  trastorno  ;  la  muscnla- 
\  brazo  izquierdo  está  más  flaca  que  la  del  derecho  ;  el  codo  y  los  de- 
&Q  en  flexión.  En  el  lado  izquierdo  persisten  los  trastornos  de  la  sen- 
id  ;  está  disminuida  la  táctil  en  la  nariz  y  en  la  frente  ;  la  dolorosa 
Q  es  menos  acentuada,  y  el  sentido  de  la  temperatura  está  completar 
extinguido.  La  lesión  asienta  en  el  límite  entre  los  dos  primeros  ter- 
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cíoi^i  y  el  último  de  la  cápsula  interna  sobre  el  tálamo  óptico,  como  1 
fírman  las  do»  radiografías  obtenidas.  —  R.  dkl  Valle. 


XII  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

üdebrado  en  Moscou  los  dios  19  a/  26  de  Agona  de  1897. 

(Conciuiión) 

Beooión  de  venereología  7  dermatolofrU. 

Estado  (fe  nuestros  conocimientos  sobre  la  etiología  de  las  dermatasis 
neral  y  sobre  las  diversas  manifestaciones  de  la  sífilis.  —  El  Dr.  G^oce 
liecho  máe  uotable  de  la  historia  médica  de  estos  años  últimoa,  ea  el 
brimiettto  del  parasitismo  como  cansa  de  nn  gran  número  de  enferme 
La  dermatologia  no  sólo  ha  seguido  el  movimiento  general  de  la  medi< 
U  investigaciÓQ  de  los  parásitos  patógenos,  sino  que  la  ha  precedido, 
cíón  de  la  i n fluencia  de  los  agentes  animados  en  la  géneeip  de  laa  de 
eie,  Be  remanta  al  descubrimiento  del  acams  de  la  sarna  y  en  época  i 
cíente  al  do  Ion  hongos  en  las  tifias.  Los  parásitos  se  desenbren  cont 
cilidad  en  !a  superficie  de  la  piel.  No  se  hizo  esperar  el  conocí  nnientn 
demáa  epiñtOK,  del  hongo  de  la  pitiriasis  versi color  j  el  del  eritrasmi 

Se  necesitaba  perfeccionar  los  instrumentos  y  la  técnica  microi 
para  deNcubrir  ios  parásitos  más  pequeños,  los  que  hoy  se  llaman  mic 
Estos  ean  suRceptibles  de  producir  lesiones  de  la  piel,  no  sólo  por  íi 
ciÓD  directa»  sino  también  por  infección  interna. 

El  má»  importante  de  ellos,  desde  el  punto  de  TÍeta  de  la  frecuenc 
la  multiplicidad  de  las  afecciones  cutáneas  que  provoca,  ea  el  bacik 
ttibprcnloBiá.  Merecen  incluirse  en  el  mismo  grupo,  el  bacilo  de  la  k 
parásito  de  ta  actinomicosis,  el  microbio  de  los  lamparones.  El  origí 
crobiflno  del  impétigo  y  del  ectima,  es  uno  de  lot*  primeros  que  96  \ 
mostrado  :  eetas  afecciones  son  producidas  por  los  agentes  ordinario 
supuración. 

Sólo  he  citado  de  intento  los  parásitos,  cuya  exíatencia  está  pieni 
demostrada,  y  cuya  influencia  patógena  es  bien  conocida.  E«  probab 
Iiaja  otra»  dermatosis  parasitarias,  y  que  podrá  añadirse  algún  día  á 
de  la»  enfermedades  cutáneas  microbianas,  la  micosis  fnngoide,  el  ei 
y  el  epitelioma. 

Pero  no  siempre  se  descubre  el  microbio  en  las  afecciones  que  son 
gen  paraBitarifi  indiscutible.  En  tales  casos  hay  otro  criterio  para  b. 
nósticoj  y  estp  criterio  es  la  inoculación  experimental  A  loa  anímale 
produce  resultados  positivos  cuando  el  descubrimiento  del  bacilo  ha  s 
gativo. 

No  ea  poBible  negar  la  naturaleza  tuberculosa  de  una  lesión  por  1 
del  bafilo  tuberculoso.  Es  un  hecho  nuevo  importantísimo  aplicable 
afección  bacilar,  la  lepra.  Los  trabajos  notabilÍBimos  de  Zambaco 
han  probado  que  hay  lepras  frustradas  :  son  el  panadizo  analgésico  d 
van  y  ciertos  casos  de  siringomielia. 

Las  investigaciones  contemporáneas  han  demostrado  también  que  i 
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deadonefl  microbianas,  j  qae  el  parásito  do  obra  sólo  por  si  mismo, 
también  por  los  productos  solubles  qne  elabora.  Basta  citar  todos  los 
DDtas  infecciosos  septicémicos,  las  eritrodermias  tabercalosas,  entre 
el  lapas  erítematoso. 
ti8  intoxicaciones  microbianas  son,  hablando  con  propiedad,  intoxica- 

8  de  origen  vegetal,  porque  los  microbios  son  vegetales  ;  todos  los  ve« 
»,  sean  los  qne  quieran,  pertenecientes  á  los  tres  reinos  de  la  natural»- 
ledeo  producir  dermatosis  del  mismo  orden.  Para  no  citar  más  qne  un 
}]o,  no  creo  extralimitarme  si  digo  que  muchos  casos  de  dermatitis  ex- 
ríz  ton  empciones  patógenas,  casi  siempre  hidrargirias  desconocidas. 
as  empciones  de  origen  tóxico,  me  inducen  á  ocuparme  de  un  factor 
il  en  la  etiología  de  las  dermatosis,  á  saber,  de  la  influencia  del  sistema 
oso. 

'  este  mecanismo  se  desarrollan  todas  las  toxidermias,  todas  las  erup- 

9  patogenéticas  como  las  llamaba  Bazin.  En  las  infecciones  el  sistema 
)eo  es  también  el  intermedio  obligado  entre  la  toxina  microbiana  y  la 
ÓD  cntánea.  De  la  influencia  nerviosa  dependen  asimismo  las  empcio- 
el  tipo  vesiculoso  j  ampolloso.  El  zona  es  el  más  importante  de  estas 
ienioBÍB.  Otro  tanto  diré  de  las  diversas  formas  de  pénago.  La  ampolla 
trastorno  cutáneo  trófico  que  reconoce  por  mecanismo  patógeno  una 
cióo  nerviosa.  La  forma  eruptiva  vesiculosa  ó  ampollosa,  es  también 
'Qtisima  después  de  las  lesiones  traumáticas  de  los  nervios  ó  de  los 
rnos  dinámicos  del  sistema  nervioso. 

I  venenos  de  origen  animal  tienen  la  misma  propiedad  que  los  minera- 
'itaré  como  ejemplos,  la  urticaria  hidatidica  y  las  diversas  empciones, 
»8a8  ó  eritematosas,  consecutivas  á  las  inyecciones  de  suero  animal. 
s  aún  :  además  de  las  dermatosis  provocadas  por  las  ptomaínas  proce- 

8  de  un  animal  de  otra  especie,  hay  erupciones  engendradas  por  los  ve- 
qne  fabrica  el  organismo  mismo. 

ipués  de  haber  citado  las  toxidermias  infecciosas  y  las  medicamento- 
ne  son  debidas  unas  y  otras  á  intoxicaciones  de  origen  exterior,  quedan 
ttadiar  las  producidas  por  intoxicaciones  de  origen  interno  ó  las  auto- 
icaciones.  Hay  un  hecho  innegable,  á  saber  :  que  las  materias  orgáni- 
m  capaces  en  ciertas  circunstancias  de  convertirse  en  especie  de  vene- 
ntógenoB,  y  que  la  auto-intoticación  que  resulta  puede  originar  afeo- 
i  cutáneas.  La  bilis  produce  un  prurito  especial.  Además,  los  venenos 
desasimilación,  cuya  acumulación  en  la  sangre  origina  el  síndrome  co- 
o  con  el  nombre  de  uremia,  se  eliminan  algunas  veces  por  las  glándu- 
!  la  piel,  y  ocasionan  erupciones  cutáneas  eczematiformes,  pitiriasifor- 
)  sencillamente  eritematosas. 

ro  producto  que  proviene  de  la  oxidación  incompleta  de  las  substancias 
lu  en  la  economía,  el  ácido  úrico,  origina  cierto  número  de  afecciones 
leas,  j  sobre  todo  algnnas  formas  de  eczema. 

queda  que  dar  sino  un  paso  para  admitir  en  las  substancias  tóxicas 
imiladas,  una  influencia  patógena  más  extensa  aún  sobre  la  producción 
s  dermatosis. 

9  alteraciones  humorales  permanentes,  que  resultan  de  la  lentitud 
9  cambios  orgánicos  y  del  trastorno  de  la  nutrición  general,  producen 
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empciüDce  idénticsf  á  l&i  de  Ift  gata.  Lae  STihetaixciñi  pxirftctit&ft  nxomA 

tienen  el  niisnio  origen  que  el  ácido  úrico,  obran  cJe  igual  manem  q^ue  i 

Eute  e:rupo  de  dermatosis  por  Ri]to*]uU>xie&cÍón«  comprende  todas  ]• 
clone*  cutáneas  llamadlas  anlignamente  díatéskaR.  De  este  modo  te 
can  qnítnica  y  6eiológicamente  el  eetado  coustítueiona!  á  h  díateili 
consecneociais.  Persisten  las  teoriaíí  autí^us  con  otro  iTombre, 

H^ame  permitido  á  este  propias! to  Befialar  la  importaueta  de  la  p»1 
genera)  en  el  estudio  cieatlfico  délas  dermatoeis. 

La  etlologia  de  las  dermatosis  diatésicast  sólo  puede  explicarse  poi 
uocimiento  de  las  relaciones  que  unen  las  manifestaciones  entáneas  4 
afecciones  r lacérales  del  mismo  origen.  De  este  modo  se  adquiere  la  1 
de  que  las  lesiones  de  la  piel  forman  parte  de  uu  cocjunto  patógei 
comprende  manifestadoues  múltiples  de  la  misma  cansa  general  del  : 
trastorno  nutrí  tiro,  de  las  mismas  alteraciones  Imtnomles,  y  se  me 
uuero  á  la  doctrina  de  Basin. 

8ólo  por  la  patología  general,  es  posible  vislumbrar  la  Terdad  eu  li 
logia  de  las  enfermedades  de  la  piel  y,  fieles  á  las  ens^ñansaa  del  p 
combatiremos  la  especialiíacií'm  findaas  y  prematura.  El  estudio  de  la 
cialidad  lia  de  ^cr  nu  suplemento  de  la  instrucción  médica  completa* 

Seria,  en  efecto,  un  error  craso  creer  que  el  especialista  puede  pe 
la  causa  de  las  enfermedades  limitándose  á  su  especialidad.  El  derma 
no  debe  perder  de  vista  la  medicina  general,  pino  además,  poseer  tod 
ciencias  que  sirreu  de  fundamento  á  la  medicina. 

Esta  fórmula  es  exacta  también  para  la  siñliografla.  Es  preciso  c 
toda  la  patología  para  dcicobrir  la  pista  de  las  manipulaciones  múltl] 
la  sí  filis  en  todos  loa  Árganos.  Aunque  no  se  ha  desculderto  aún  el  1 
causal  de  la  siñlis,  sabemos.^  ^^  obstante,  que  esta  enfermedad  es  una 
ción  tai  i  US  mibéi(íntia\  y  la  etiología  de  sus  di  Tersas  determinaciones  I1 
ducido  trabajos  importantes. 

El  dominio  de  la  sífilis  visceral  se  ha  ensanebado  cada  tez  más,  j 
lecirse  hoy  que  no  hay  un  órgano  que  no  sea  tributario  de  la  iufeceió 
i  i  tica.  E«íta  última,  como  toilas  las  enfermedades  infi^cciosas,  es  una 
casi  constante  de  infarto  del  bazo.  Las  funciones  del  hígado  se  trasi 
algunas  veces  desde  el  principio  de  la  enfermedad.  El  ríadn  puede  af( 
de  sidlis  precoz,  de  nefritifi  iafecciosa  epitélka. 

Desde  el  principio  del  periodo  secuudario,  se  afecta  en  ocasÍoae« 
modo  especial  el  siitema  nerviono  :  nnaa  veces  son  mielitis  preeocet^ 
Deuriti»  periféricas.  Las  lesiones  oculares  son  también  rapidbimae  ei 
toa  casos. 

En  este  período  no  se  observan  sólo  lesiones  orgánicas  difusas,  sir 
pueden  existir  ya  alteraciones  especificas  en  forma  limitada,  nodular  1 
gomas  precoces  en  todos  los  puntos  de  la  economía  son  demasiado  c 
dos  para  que  sea  neceesrio  insistir  sobre  su  presencia. 

Cuanto  á  las  determinacíouee  tardías,  á  las  lesiones  terciarias  de  1 
lis,  atacan  todos  los  tejidos  y  todos  los  órganos  ;  no  hay  nna  lesión  or^ 
en  la  semiología^  en  la  que  no  figure  la  sífilis^ 

Las  osteítis,  las  periostitis,  las  artritis^  reconocen  por  causa  frecuí 
sífilis. 


i^b^i^ 
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r  TtD»  eederosis  nfiUtica  del  hígado  qne  presenta  los  síntomas  y  el  as- 
clinioo  de  la  cirrosis  renosa  ordinaria. 

gomas  pulmonares  prodncen  los  mismos  signos  estetoscópicos,  la 
I  depauperación  y  la  misma  caquexia  qne  la  tisis  tubercnlosa.  Pero 
iones  más  importantes  y  freenentes  son  las  del  sistema  nerrioso;  pne* 
iree  8ÍQ  exageración,  qne  la  sífilis  domina  toda  la  patología  nerviosa, 
nielitís  transversal  dorso- lumbar,  es  casi  siempre  de  naturaleza  sifi- 
Ssbemoe  que  los  gomas  figuran  entre  los  más  frecuentes  de  ios  turao- 
:efáiicos,  y  que  la  epilepsia  parcial  depende  por  lo  común  de  una  le- 
fpecifica.  Las  arteritis  sifilíticas  cerebrales  tienen  un  dominio  tan  ex- 
qne  en  todas  las  apoplegías  y  hemiplegias  debe  sorpecbarse  la  posi- 
í  de  la  etiología  sifilítica. 

istema  Tascular  se  afecta  de  una  manera  especial  en  una  infección  cró- 
sclerógena  como  la  sífilis.  Todas  las  arterias  de  todas  las  regiones  y 
» los  órganos  pueden  alterarse,  y  el  mismo  miocardio  no  queda  á  sal- 
la acción  del  rims  sifilítico ;  de  modo  que  la  sífilis  puede  formar 
D  parte  de  la  etiología  de  las  cardiopatías. 

1  tegumento  externo  es  capaz  la  sífilis  de  producir  todas  las  lesiones 
Ules  :  eritemas,  Tesícnlas,  ampollas,  pápulas,  tubérculos,  pústulas, 
ropo  de  las  sifílides  terciarias,  es  infinido  algunas  veces  por  el  siste- 
tíoso  ;  la  erupción  afecta  la  forma  de  zona,  y  puede  confundirse  con 
,  Terdadero. 

tiología  sifilítica  tiene  consecuencias  más  lejanas.  Cuando  el  virus  ha 
}  Bn  acción  propia,  las  modificaciones  constitucionales  que  ha  creado, 
)ace8  de  producir  otras  afecciones  agrupadas  con  el  título  signíficati* 
fecciones  parasifilíticas.  No  son  lesiones  sifilíticas  hablando  con  pro- 
,  pero  reconocen  como  causa  la  impregnación  sifilítica, 
ios  afecciones  parasifilíticas  principales,  son  la  tabes  dofsal  y  la  pa- 
general,  secundadas  por  la  predisposición  hereditaria.  Otra  influen- 
andaría  análoga,  dependiente  del  artritismo,  rige  la  aparíción  de  las 
8  vasculares  parasifilíticas,  porque  la  sífilis  tiene  una  acción  patóge- 
idable  sobre  la  arterío-esclerosis. 

nás  de  la  nefritis  sifilítica  precoz,  cuyas  lesiones  son  primitivamente 
:t8,  como  las  de  todas  las  nefritis  tóxicas  ;  además  de  los  gomas  del 
la  nefritis  crónica  intersticial,  de  origen  arterial,  es  frecuentísima  en 
Uticos.  Otro  tanto  diré  de  las  cardiopatías  arteriales  y  de  las  arteritis 
atosas,  en  particular,  del  aneurisma  de  la  aorta,  en  cuya  etiología 
X)n  tanta  frecuencia  la  sífilis. 

manifestaciones  de  la  sífilis  hereditaria,  se  prestan  á  consideracio- 
ológicas  más  importantes  y  más  imprevistas.  Kos  estudios  contempo- 

han  demostrado  la  frecuencia  de  las  determinaciones  tardías  de  la 
-sífilis,  que  representan  muchas  lesiones  de  la  antigua  escrofnlosis. 
es  oculares  y  auriculares,  lesiones  nasales  y  faríngeas,  lesiones  óseas, 
gjtis  gomosas,  que  asemejan  la  meningitis  tuberculosa  hasta  el  extre- 
confundirse  con  ella  y  que  sólo  se  distinguen  de  ésta  por  su  curabili- 
ertas  alteraciones  hepáticas,  lesiones  pulmonares  que  simulan  la  ti- 
lles son  las  afecciones  príncipales,  que  observaciones  múltiples  atri- 
á  la  heredo-sífilis. 
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La  natnralezft  eifilitica  de  la  ¿aayor  parte  de  laa  afeccionei  referí 
demuestra  por  la  eQcacia  del  tratamiento  especifico  ;  pero  hay  tambi 
para-BÍ filie  hereditaria  qne  comprende  cierto  número  de  deforna ación 
géniua,  en  cnya  etiologia  la  infección  no  obra  directamente  sino  po 
temiedio  del  t  me  torno  general  que  produce  en  el  organiimo. 

Lñé  alteraciones  dentarias  son  las  más  conocida»  de  estas  lesione 
6Ífilit)ca§  hereditariae. 

La  ofliñcacián  prematura  de)  cartílago  epifisarío^  descubierta  reciei] 
te  pur  la  radiografía,  ha  demostrado  la  causa  tan  frecuente  del  enaDÍ 
los  heredo- BtSliticúi. 

Be  han  atribuido  también  á  la  para-sifílis  hereditaria^  ciertos  caso 
drocefalia  y  de  otros  vicios  de  conformación. 

Esta  exposición  demuestra  que  no  es  posible  hacer  de  la  dermat< 
de  la  fiifiUografla  una  especialidad  limitada ;  tan  cierlo  es,  que  no  pi; 
tüdiarse  con  fruto  una  parte  del  cuerpo  sin  conocer  A  fondo  el  coaj 

{Se  dieron  por  tetininadas  las  tareas  del  Congreso  1  aíernacional  di  M 
Eljjréxtmo  éi  celebrará  en  París  en  1900).  —  F.  Toledo. 
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Tralamíento  del  reumatismo  por  la  tongalína.  — £1  Dr.  C.  W.  Canai 
tenido  con  la  tougaliiia  buenos  resultados  en  el  reumatismo  y  rariaB 
giaS|  resultados  que  atribuye  al  método  con  que  emplea  el  medícame 
los  caFo»  graves  de  reumatismo  inflamatorio,  priucipia  por  adminii 
hora  en  hora  una  cucliaradita  diluida  en  un  cortadillo  de  agua,  lo  má^ 
le  que  pueda  tolerar  el  enfermo.  Después  de  cada  dosis  más  agna  e 
tanta  como  sea  posible  resistir.  Con  este  tratamiento  ha  visto  desee 
temperatura  de  4U**  <J.  á  87**,8  C,  y  desaparecer  el  dolor  en  seie  lion 
estómago  no  tolera  la  tongalina,  se  friccionan  las  partes  dolorosas 
cohol  ó  agua  de  soda,  de  preferencia  ésta,  y  luego  con  tongalioa.  Def 
aplica  el  calor  por  medio  de  una  bolsa  de  goma  llena  de  agua  calient 
algún  otro  medio  adecuado.  —  {Sí,  Louis  Med,  and  Surgical  Jmtrnal 

Tratamiento  de  la  impotencia  funcional  por  la  ligadura  de  la  vena  do 
pene.  —  Tomando  por  punto  de  partida  los  resultados  favorables  ol 
por  Bartholow  en  la  insuficiencia  funcional  con  las  inyecciones  de  ei 
en  la  proximidad  do  la  vena  dorsal  del  pene,  ligó  W.  Murraj  esta 
5  casos  de  erección  iusnficiente.  En  4  individuos,  el  resultado  fue  sat 
rio.  El  quinto  hipocondriaco  sexual  con  impotencia  debida  á  la  era 
rápida  de  los  vasos  penianos,  no  debió  ser  operado.  De  los  otros 
en  *í  se  trataba  de  hombres  robustos  que  habían  hecho  excesos  de  to( 
sei.  La  ligadura  fue  seguida  de  erección  potente  é  inmediata  que  ex 
rante  algunos  días  ol  empleo  del  hielo  y  de  los  bromuros.  A  los  poi 
desapareció  esta  excitabilidad  y  recuperó  el  pene  sns  funciones  rcj 

.  {The  Therapeutic  Gaieife).  —  \\  Toi 
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lEFROUTOTaiít  SE&ÜIOA  IRiEDimiRERTE  DE  IEFRORRAFI& 


POm  EL  DOCTOA 


D,  PEDRO  A  LB AERAN 

£tp«ntliau  en  Enrcrcncdideft  de  lu  víu  urinaria». 


es  del  aüo  1894,  practiqué  en  la  Habana  la  nefrolitotomia^  se- 
inmediatamente  de  nefrorrafla^  á  un  individuo  morfinoma- 
jue  tenia  un  cálculo  aséptico  enclavado  en  uno  de  los  cdltces 
ón  derecho  flotaníe^ 

SQ  clinico  63  interesante  desde  distintos  puntos  de  vista. 
.  G.,  cubano,  casado,  bien  constituido,  aunque  de  pequeña 
-a,  inteligente,  procede  por  la  rama  materna  de  una  familia 
rópatas,  y  tenia  treinta  y  cuatro  años  de  edad  cuando  fue  á 
larra©  allá  para  mediados  del  año  1í^94  (1). 
ijo  que  su  salud  había  sido  perfecta  hasta  el  4  de  Febrero  de 
n  cuya  época  so  le  presentó  agudísimo  dolor  en  el  flanco  de- 
cuya  duración  fue  de  seis  á  ocho  horas,  y  que  había  notada, 
ar  las  primeras  veces  después  de  pasado  el  dolor,  que  su  ori- 
aba  turbia  y  ligeramente  teñida  de  sangre.  Transcurridos 
^ses,  padeció  un  violento  ataque  doloroso,  seguido  también  de 
turbia  y  sanguinolenta,  al  que  dieron  los  módicos  el  nom- 
cóLico  nefpÍtico>  Algunos  días  después  de  su  accidente  arrojó 
^rniQ,  sin  más  molestias  que  un  cosquilleo  en  la  uretra,  dos 
i  tos  de  superficies  rugosas  y  de  color  obscuro,  siendo  cada 
i  ellos  como  del  tamaño  de  la  mitad  de  un  grano  de  arroz.  Du- 
cinco  meses  después  de  eso,  me  decía  el  Sr.  G.,  pude  dedicar- 
ais ocupaciones  habituales,  porque  me  sentía  tan  bien  como 

Mt  ciío  bm  lido  objeto  de  una  comunicación  oral  que  hice  &  la  Academia  Jlódicc- 
iica  Española,  en  eu  aetiéD  del  t3  de  Diciembre  de  1897. 
.fioXXlL-h'um.  reí. -5  Abril,  1808.  '29 
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en  mis  mejore»  tiempos.  Pero  d  partir  de  esa  fecha,  empetó  € 
tno  asentir  un  dolor  sordo^  no  moy  Intenso,  persistente,  co 
eia  la  parte  media  del  espacio  costo- iliaco  derecho. 

Ese  dolor,  «el  perro  de  presa»,  como  le  llamaba  mí  en  fe 
aliviaba  durante  las  primeras  horas  de  la  noche,  para  praai 
intenso  á  las  cuatro  de  la  madrugada,  con  regularidad  maU 
durante  dos  años.  Después,  durante  tres  años  más,  esos  paro 
dolorosos  se  repetían  muchas  veces  durante  el  día  y  la  aoc!: 
aistiendo  en  los  intervalos  paroxlsticos  el  dolor  sordo,  pers 
tenaz,  de  que  hemos  hablado^ 

El  acto  del  coito  sella  producir  algún  alivio^  j  también  i 
veces  los  ejercicios  violentos,  como  la  equitación  y  la  esgrim 
como  gran  recurso  de  consuelo  seguro  y  positivo,  se  hacia  el 
enfermo  inyecciones  bipodérmicas  de  clorhidrato  de  morñm 
pecaron  los  médicos  con  cantidades  pequeñas,  y  después  conl 
subiendo  las  dosis  basta  inyectarse  diariamente  1  gramo  y  2C 
gramos. 

Se  completan  los  datos  suministrados  por  mi  inteligente  er 
referentes  á  ios  seis  largos  años  de  sufrimientos,  con  las  sig 
observaciones ; 

Dos  años  después  de  iniciada  la  enfermedad^  arrojó  otros  d 
culos  pequeñísimos,  más  pequeños  que  la  cabeza  de  un  alflleí 
de  arenilla  en  la  orina,  cuya  cantidad  total  emitida  en  las 
cuatro  horas  era  la  de  1300  gramos,  por  término  medio  ;  los  i 
en  cuanto  á  la  cantidad,  producidos  por  la  ligera  oliguria  de  la 
des  criéis  dolorosas,  quedaban  compensados  con  un  propoi 
aumento  durante  los  momentos  de  calma,  sin  que  notase 
abundante  poliuria. 

La  orina,  que  durante  los  tres  primeros  anos  solía  tenei 
de  tarde  en  tarde,  pequeñísimos  Olamentos  sanguíneos,  se  c 
vaba  siempre  limpia  y  transparente,  excepción  hecha  de  I 
bematuríasya  consignadas;  y  diferentes  análisis  químicos  pf 
dos  en  diferentes  épocas,  revelaron  siempre  los  caracteres  qu 
en  la  orina  normab 

Adquiridos  todos  esos  datos  interesantes  suministrados  poi 
termo  durante  mi  primer  interrogatorio,  noté,  al  verle  a 
para  dirigirse  á  la  mesa  de  reconocimiento,  que  andaba  con  e 
po  inclinado  hacia  el  lado  derecho,  haciéndome  recordar  lo; 
«le  escoliosis  producidas  por  el  dolor,  señalados  por  Paulet  ei 
análogos. 
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sijy  yfia  ruarte  criáis  doiorosa,  agot&da  ya  la  acción 

.     iid  para  ir  á  tDt  consulta  se  liabla  in>'t^ciaido  el  anfer- 

u\  ts  qud  pude  examinarle  cuan  da  se  hallaba  en  la  plenitud 

"i  míen  tos, 

u  <je  los  quejidos,  laa  contorsiones  y  las  súplicas  del  pa- 

^pudesotamanta  recoger  un  corto,  pero  muy  interesante  nú- 
iíñ  dttos : 

<o  era  postbla  examinar  el  vientre ;  el  simple  contacto  de  la 
$«  hacía  insoportable,  como  si  hubiese  habido  hiperestesia  da 
^/ 

l\  enferino  no  iQdtcai>acoQ  pracisi6n  al  punto  del  dolor ;  sana- 
oa  la  palma  de  la  mano  el  espacio  costo-iliaco  derecho,  y  en 
$á  del  vientre,  fugo  asi  como  la  dirección  del  uréter.  Cuando 
nataba  para  que  marcase  con  un  dedo  Ajámente  el  punto  de 
i  6  de  tiiáxirao  dolor,  se  entregaba  á  una  serie  de  tanteos  \n~ 
osos,  y  terminaba  por  decir  que  no  podía  precisarío,  pero  qtie 
la  veces  lo  sentía  interiormente. 
'  <  anormal  en  el  lado  izquierdo. 

.   ri  recejo 'general,  ni  reuo^renal,  ni  reno-veslcaL  Única- 
parecía  avidaata  al  reflejo  reno-ureterah 

\\o  orinó  en  mi  presencia,  en  plena  crisis  dolorosa,  sin 
^..  ;^d  alguna  por  parte  del  aparato  urinario  inferior,  unos  200 
i  da  orina  clara  y  transparente,  orina  normal  tanto  por  su  as- 
cuanto  por  los  resultados  de  los  análisis  químico  y  microscó- 
¡Idlasígtíiante  pude  examinar  nuevamente  al  enfermo,  apro- 
ido  los  momentos  de  calma,  y  pude  apreciar  lo  siguiente  :  no 
deformación  alguna  de  las  regiones  renales.  Todo  examen  del 

rdo  fue  negativo  ;  el  de  la  región  renal  derecha  me  dio  loe 

,^^  rtíBultados  :  la  percusión  fuerte  del  punto  correspondiente 

k,  al  nivel  del  ángulo  costo^lumbar  y  en  el  borde  de  la  masa 

lumbar^  no  provocó  dolor  alguno.  Igual  resultado  negativo  dié 

suaidn  del  eepaeio  íleo4umbo-costal  y  de  la  pared  anterior  del 

^ípación^  hecha  á  fonáú^  no  provocó  dolor  alguno  ni  en  las  pa- 
dal  vieutre  ni  en  U  zona  miangíbte  durante  las  horas  del  dolor. 
.ctirar  el  baUottemení  renal,  siguiendo  las  reglas  de  mi  querido 
ro  Guyon,  descubrí  que  el  rifión  estaba  en  ectopia  y  parecía 
Qiente  aumentado  de  volumen.  Otros  procedimientos  deexa- 
Re  acabaron  de  convencer  de  que  el  riñon  derecho  estaba  flo- 
»pinión  que  habla  emitido  el  Dr.  Dupleseia, 
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Ni  el  baliúttemeni  ni  los  ejercicios  violentos  que  hice  prai 
pacieote  á  mi  presencia,  provocsron  dalor  alguno.  Dorante 
ire»  mese?^  y  por  rei^eiidos  exámenes,  pude  comprobar  lo 
habia  dicho  el  enfermo  :  que  en  ningún  tiempo  ui  por  causis 
IñiencJonal  se  le  provocaba  el  dotor;  siempre  era  esponii 
aparieióo. 

La  uretra,  la  vejiga^  los  uréteres,  estaban  y  i^abian  estado  i 
sanos. 

El  aparato  genitat,  indemne^ 

Los  diferentes  análisis  químicos  y  tnicroscópleos,  practica 
petidas  veces  con  orina  recogida  durante  las  crisis  doiorost 
ranie  los  cortos  períodos  de  calma,  dieron  siempre  como  reí 
los  caracíeres  de  la  orina  normal.  NI  aun  después  de  marcl 
zadas,  pude  encontrar  en  la  orina  de  mi  enferm^  la  bematu 
croscópica,  á  que  tanta  importancia  concade  justamente  Gu 
los  casos  de  chIcuIoséb  renaU 

Por  último,  durante  más  de  tres  meses  de  observación,  pu 
vencerme  la tu  bien  áa  que  era  cierto  que  los  ejercicios  vtoíei 
esgrima,  stibir  escaleras,  \¡0jar  eu  los  ómnibus  de  la  flabaní 
el  mes  violento  de  todos  los  ejercicios),  soüan  aliviar  aí  ej 
pariícularmente  al  iniciarse  las  grandes  crisis  dolo  rosas* 

Bwgná&iicú.  —  El  cuidadoso  estudio  de  todos  esos  datos  reí 
y  la  observación  atenta  del  enfermo  durante  muchos  días,  m 
dieron  á  formular  el  siguiente  diagnóstico  :  Cálculo  mépítcQ 
non  derecho.  Riñon  derecho  flofünie.  Y  como  consecuencia 
diitgnóstico,  propuse  ta  intervención  quirúrgica,  que  fue  inn 
mente  aceptada  por  el  enfermo  y  su  familia  :  era  necesario  pr 
la  nefrolltotomía  é  inmediatamente  después,  la  nefrorrafla. 

Tres  eran  los  principales  elementos  del  diagnóstico:  L*  1 
hematurias  bien  observadas  por  el  paciente  en  los  primeros 
su  enfermedad.  2.*  Los  cuatro  pequeiios  cálculos  expulsada 
bién  en  los  comienzos  de  la  dolencia»  3»'  El  dolor,  síntoma  do 
te  desde  el  principio,  y  puede  decirse  que  único  durante  los 
úitimos  años. 

¿Cómo  llegar  al  diagnóstico  de  cálculo  renal  sí  no  seprovoc 
lor  por  la  palpación,  ni  por  la  percusión  de  la  región  renal^ 
los  ejercicios  violentos^  produciendo  estos  últimos  más  bien 
Faltaba  además  un  síntoma  clásico  de  la  calculosis  renal  i  la 
loria  después  de  la  marraba. 
A  pesar  de  esas  circunstancias,  que  más  de  una  vei  hieíeroi 
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lliifiidE,  formulé  el  díagQÓsticü  de  cálculo  renal  asépiico,  futí- 
«Q  (^  sígale  Ules  razones  : 
Bl<kklar  |>rí>c§día  evidentemente  del  rifidn» 
Aunque  se  trataba  lie  un  rJñón  ño  tan  te,  jamás  se  presentaran 
iMOide  retenciÓQ  renal  ni  jamás  hubo  un  sólo  eintoma  de  hí- 
firosis  íRiarmiiente. 

Laánraeidii  del  clolor,  sus  caracteres  todos,  no  correspondfaii 
ide  la  renaLjía,  «ceptada  por  muchos  autores, 
Sraevidefiieqoe  no  se  trataba  de  un  riñon  tuberculoso  ni  neo- 
o* 

Rétisaren  cualquier  infección  renal,  hubiera  sido  un  absurdo, 
ródcn  los  órganos  de  la  cavidad  abdominal  funcionaban  y  ha- 
ondonado  ttempre  fisiológicamente,  menos  ©1  niáón  derecho. 
Las  bemalurias  observadas  y  los  cálculos  exptilsados  por  et 
ao,  Indicaban  que  !%e  trataba  de  un  litiásíco* 
n  dolor  pereistent^  en  el  espacio  costo-iliaco,  propagándose 
iMdo  del  tiréier^  que  se  había  iniciado  poco  después  de  cólico» 
eos  clásicos^  ocupando  eiactaniente  la  misma  s^ona  doloro- 
ÍOf  que  á  pesar  de  su  intensidad  y  persistencia  durante  más  de 
Qos^  seguía  produciéndose  en  un  Individuo  que  no  se  doma- 
re nutria,  que  conservaba  buen  color  y  cuyo  examen  ale- 
tea de  infección  ;  ese  dolor  no  debía  atribuirse  en  buena 
,  a  otra  cosa  más  que  á  la  eKtstencia  de  un  cálculo  renal 
co. 

:ándo94^  hie  un  individuo  procedenfe  de  una  familia  de  neuró- 
y  que  ínnÍA  un  nñón  móvil»  estigma  de  degeneración  segán  lo 
DOstrado  el  Dr*  J,  Albarrán,  Hegué  algunas  veces  a  establecer 
itesis»  de  que  podían  atribuirse  las  anomaltas  del  síntoma  do- 
inñuancias  neu ropa tt cas  hereditarias* 

pve¿da*~Meptada  la  intervención  quirurgtcaí  como  he  dicho 

idí  de!  modo  siguiente  í  Preparado  convenientemente  el 

, ,  í'aciique^  la  clásica  incisión,  que  partiendo  de  la  duodécima 

a  del  lado  derecho  y  como  á  ocho  centímetros  de  la  columna 

«ral;  siguió  el  borde  de  la  masa  sacro-lumbar  hacia  abajo,  para 

irse  unos  tres  ceníí metros  y  terminar  sobre  la  cresta  iliaca. 

Ildü  el  tejido  celular  subcutáneo  en  toda  la  extensión  de  la  he- 

(escuhrl  jostacnente  el  borde  de  la  masa  sacro-lumbarj  qtie  em* 

a  la  columna  vertebral,  me  permitió  inclndir  la  aponeu- 

iTíor  del  múiculo  cuadrado  d^  los  lomos  á  todo  lo  largo  de 

i4a.  Para  vencer  la  anormal  resistencia  del  cuadrado  que  u& 
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aeíejsbs  empujar  hacía  adentro,  jncindí  íransversial mente  sai 
como  uno  y  medio  centímetros»  lo  cual  me  permitió  rectin» 
mente  el  músculo  hacia  la  columna  vertebral^  dejándome  ai 
el  campo  operatorio.  Empujado  entoncen  el  riñon  flotante 
compresión  ejercida  con  el  puño  al  través  de  la  pared  del  víen 
un  hábil  ayudante,  se  vio  la  atmósfera  graaoaa  ocupando  el  foi 
campo  operatorio,  y  al  través  üe  ella  pude  sentir  el  riñon  ht 
dedos.  Incindí  la  hojilla  retro-renal  de  Zuckerkandl,  que  mí 
ció  más  resistente  que  en  la  generalidad  de  loa  casos;  y  sirvió 
de  guía  en  la  parte  más  alta  el  ligamento  costo-lumbar  de 
para  no  herir  el  Tondo  de  saco  pleural,  desgarré  con  los  dedo 
mósfera  grasosa  hasta  descubrir  el  riñon,  cuya  coloracióa  ei 
maí,  estaba  ligeramenie  aumentado  de  volumen  y  en  corapl 
xión  hacia  adelante.  Cogido  entre  los  dedos  y  palpando  sus  p4 
no  pude  apreciar  la  existencia  del  cálculo  diagnosticado.  L 
auepensor  colocado  al  través  de  la  masa  renal  en  el  tercio  i 
del  borde  convexo^  no  fuesuñeiente  para  sostener  al  órgano 
posición  oormal ;  y  para  lograrlo,  anstitui  el  hilo  suspensor  e 
pinza  de  dientes,  que  en  manos  de  mi  ayudante  sostuvo  el  ri 
posición  conveniente.  Sin  recurrir  previamente  á  la  acup 
[práctica  que  sólo  conduce  ¿  la  pérdida  de  un  tiempo  precloj 
cindt  el  riñon  anchamente  por  su  borde  convexo,  para  podoi 
trar  con  el  dedo  en  el  bacinete  renaL  El  examen  de  la  pelvis 
fión  practicado  por  mi  y  por  mí  inteligente  compañero  Dr,  Du] 
fue  negativo  :  no  encontramos  el  cálculo  que  buscábamos,  I 
de  la  hemorragia  que  se  hacía  algo  alarmante,  insistí  nuevaí 
iutroduje  de  nuevo  el  índice  en  el  bacinete,  y  Lactando  cuíd 
mente  las  paredes  dó  tos  cálices,  sentí  resistencia  en  una  d 
rasgué  con  la  uña  y  pude  percibir  claramente  el  contacto  de  u 
po  extraño;  acabó  de  desgarrar  la  pared  del  cáliz  y  exírsje, 
esfuerzo,  el  cálculo  que  se  haltaba  literalmente  enclavado  en 
que  lo  contenía. 

Según  el  análisis  practicado  por  el  Dr,  Chabrié,  jefe  del  lal 
rio  del  profesor  Guyon,  se  trataba  de  un  cálculo  aséptico  de  i 
calcico  del  volumen  de  una  almendra  gruesa  con  su  cascara. 

Suturé  rápidamente  el  riñon  con  cuatro  puntos  de  catgut 
lando  cuidadosamente  los  dos  bordes  de  su  herida  ;  cesó  po 
pleto  la  hemorragia,  y  entonces  procedí  4  la  nefrorrafia*  Ex 
tejido  adiposo  perl-renalque  cubría  el  borde  convexo  del  riñó 
que  el  contacto  de  este  órgano  con  las  masas  musculares  fue 
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).  Tres  gruesos  hilos  dobles  de  catgut,  pasados  al  través  del  teji- 
cortical  del  riñon  en  los  puntos  que  dejaron  libres  las  suturas  an- 
ormente  descritas,  y  anudados  según  lo  aconseja  el  sabio  rnae»- 
deNecker  para  evitar  el  desgarro,  me  sirvieron  para  fijar  sóli- 
lente  el  riñon  á  la  última  costilla,  á  la  masa  sacro-lumbar  y  teji- 
ambientes,  evitando  en  lo  posible  el  contacto  de  las  aponeuro- 
cuyos  elementos  histológicos,  poco  proliferantes,  son  impropios 
i  las  órgano  pex  i  as. 

^s  saturas  profundas  y  las  necesarias  para  cerrar  los  bordes  de 
iteQsa  herida  de  la  piel,  hechas  con  crin  de  Florencia,  dejando 
gasa  de  resguardo  en  el  extremo  declive,  y  un  aposito  antisép- 
dieron  fin  á  la  operación, 
curso  post-operatorio  no  pudo  ser  más  benigno. 
»de  el  primer  día  (y  para  no  suprimirla  de  golpe)  empezé  á  dis* 
iiir  la  cantidad  de  morfina.  A  los  catorce  dias  de  la  operación  el 
DO  enfermo  que  se  habla  inyectado  durante  años  cantidades 
mes,  me  suplicaba  que  le  suprimiera  completamente  la  morfina, 
ue  le  producía  gran  malestar. 

temperatura  fluctuó  entre  37%2y  3T,5  los  cuatro  primeros  días, 
Qés  siguió  á  37  ó  algo  por  debajo  de  esa  cifra. 
gasa  de  resguardo  retirada  al  segundo  día,  salió  seca,  sin  aso- 
de  pus.  Se  había  operado  asépticamente, 
octavo  día  quité  la  mayor  parte  de  las  suturas  superficiales, 
duodécimo  día  quité  los  tres  puntos  profundos  y  los  superficia- 
[ue  quedaban.  Todo  había  curado  por  primera  intención. 
los  veintiún  días  di  de  alta  al  enfermo,  á  quien  hice  permanecer 
tado  hasta  entonces  á  causa  de  la  nefrorrafia. 
primer  día  que  se  levantó  el  enfermo  y  anduvo  por  el  jardín  de 
isa  de  salud,  notó  que  su  orina  (que  después  de  la  operación 
abia  presentado  cosa  alguna  anormal  en  esos  casos),  estaba 
a.  Al  examinarlos,  vi  que  contenían  una  substancia  pulveru- 
r.eraoxalato  calcico.  Siguió  luego  el  enfermo  teniendo  su  orina 
i  j  normal. 

ce  ya  más  de  cuatro  años  que  fue  operado  el  Sr.  G. :  desde  en- 
í8  puede  dedicarse  á  sus  faenas  ordinarias  y  cumple  sus  debe- 
ocíales  gozando  de  salud  perfecta. 

io  que  he  tenido  la  suerte  de  practicar  ]&.  primera  operación  por 
¡o  renal  aséptico  en  dominios  españoles  ;  y  creo  también  haber 
el  primer  cirujano  que  haya  practicado  la  nefroliíotomia  por 
úo  aséptico  en  un  riñon  Jloiante  terminando  por  la  nefrorrajia^ 
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pues  á  pesar  de  haber  hecho  minuciosas  investigaciones  biM 
ñcaa,  no  he  encontrado  consignado  caso  alguno  análogo,  ni  en 
tra  literatura  médica,  ni  en  la  del  extranjero. 
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IV.  El  lloapíTAL  m:  í^Afc  Raí-a  el  dr  Santandlr  ín  1897,  por  el  Dr.  J.  P.  de  Barb 
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VL    NoTliS  Oíí  THE  ííOíí-fiUdtílCAL    TimATVEPfT  OF  BOIL8,  CARBUNCLE8  AND  FELONS,  pOl 

tor  L.  Duncan  BtiLkley. 


Entre  otros  muchos  méritos  tiene  el  trabajo  del  Dr.  Botey, 
el  iraia miento  de  las  supuraciones  ático-masioideas  y  de  loa  afee 
¿níracraneanas  consecuiiDas,  el  de  recomendar  el  método  coní 
dor  en  estos  padecimientos,  en  Jos  que  hoy  se  tiende  á  emplea 
dios  qairürgicos,  activos  á  la  menor  alarma.  Cuando  se  pres 
complicaciones  cerebrales,  es  partidario  de  la  intervención  i 
rápida  posible.  Aconseja  no  abrir  la  dura-madre  si  no  se  hall 
alterada j  pero  si  desinfectar  la  superficie  de  los  centros  encel 
y  explorarlos  con  un  trocar  y  su  cánula.  Si  el  enfermo  está  mu 
ve,  puede  hacerse  una  punción  exploradora  á  través  de  la  p< 
escamosa  del  temporal  y  de  las  meninges,  punción  que  es  ino 
va  en  absoluto.  No  es  partidario  de  los  lavatorios,  pero  sí  de  h 
ras  repelidas  y  del  desagñe  de  las  cavidades  con  tubos  deJga( 
goma.  Tales  son  las  reglas  quirúrgicas  que  recomienda  el  Dr. 
en  su  notabilísimo  trabajo. 

U 

Cuanto  pudiéramos  decir  de  este  folleto,  objeto  de  unaconfei 
dada  en  la  Academta  y  Laboraiorio  de  Ciencias  Médicas  de  d 


SS5 

¡iienormenía*  Forma  un  capítulo  ínierBSAntfsímo  de 
-rna,  y  nada  mejor  podemos  indicar  ©n  su  elogio  que 

in 

ntncién  éé  la  membrana  redonda,  ha  servido  ya  de  tema  á  otro 
oque  présenlo  el  Dr.  Botey  al  primer  Congreso  oto-rlnológieo 
aVyenelque  demostró  ía  posHiilidad  de  practicar  esta  ope- 
íi  ciertas  circunsiancias.  Después  la  ha  practicado  ires  vectsB, 
lación  d@  estas  operaciones,  unidas  á  la  exposición  de  la  téc- 
peratorla,  constituyen  un  trabajo  notabilísimo,  leído  en  el  Con* 
tnternacional  de  Medicina  de  Moscou.  Dedúcese  de  su  lectu- 
s  tomando  las  precaticíones  antisépticas  necesarias,  es  posible 
ir  y  hasta  desgarrar  la  membrana  redonda  en  el  hombre,  y 
raaa  cantidad  pequeña  de  perJiinfa,  sin  peligro  de  infección 
ilteracíén  importante  déla  agudeza  auditiva.  Ksta  operación 
feíistva,  auuqtie  se  desgarre  la  extremidad  vestibular  de  las 
iijipas,  y  útilísima  cuando  hay  aumento  de  presión  intra-labe- 
.^  infiltración  aguda  del  laberinto.  Tal  es  á  grandes  rasgos  la 
9  del  ülltmo  trabajo  del  eminente  otólogo  español»  al  que  con- 
rmis  como  el  porta-estandafte  de  esta  eapecialidad  en  nues- 
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1    1    r  I  .  iiip  al  Director  del  Hospital  de  San  Bafael,  Dr.  Bar* 

H  JiLH  al  Excmo,  Ayuntamiento  de  Santander,  viene  á  ser 

'-  '  élebres  ííeporiB  de  los  hospitales  ingleses,  as  decir,  un 

en  de  las  mejoras  introducidas  en  el  Hospital  y  de  los  tralia- 

diiados  en  éL  El  Hospital  de  San  Rafael  ha  sufrido  grandes 

m  en  ios  años  últimos  en  armonía  con  los  progresos  de  la 

ij  y  merced  á  ellos  y  á  la  pericia  é  idoneidad  de  los  dignos 

■  argados  de  la  asistencia  de  los  enfermos,  puede  de- 

-pital  santanderínOf  si  no  es  un  modelo  de  hospiíalea, 

co  merece  figurar  en  niltinio  término  entre  los  establecimien- 

i?5  de  este  género*  La  estadisllca  de  las  operaciones  prae- 

^  ujcho  Hospital  por  el  Dr.  Quintanillay  los  resultados  ob- 

I,  botirao  a  cualquier  cirujano  de  los  de  más  nombradla*  El 

uniento  de  la  capital  de  la  montana  puede  estar  orgulloso  del 

Bcimianto  benéfico  que  corre  á  su  cargo  y  de  los  dignos  Pro- 

lá quienes  tiene  encomendada  la  curación  de  los  enfermos. 
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El  Colegia  de  Farmacéuticos  de  Barcelona  premió  coe  med 
bronce  el  Método  préctico  de  andliBis  de  orina^  presentado  t 
curso  de  1896  por  el  Licenciado  en  Farmacia  D.  Eduardo 
Puerta.  Esto,  más  que  cuanto  pudiéramos  decir  en  su  aboi 
muestra  su  valor.  La  obrtta  está  dividida  en  cuatro  partes  :  En 
mera  describe  el  Sr.  Ricord  los  caracteres  de  laorinay  prii 
contenidos  en  ella.  En  lasegunday  tercera  trata  de  la  determí 
cuantitativa  y  cualitativa  de  los  principales  elementos  norn 
anormales  contenidos  en  al  líquido  urinario.  Por  liltlmo^  en  la 
bace  un  estudio  sucinto,  pero  minucioso,  de  los  sedimento 
orina.  La  obra  se  recomienda  porque^  además  de  lo  econón 
su  precio,  tiene  la  ventaja  grandísima  da  reunir  en  pocas  p 
todo  cuanto  se  necesita  conocer  para  esta  clase  de  análisis.  El 
Ricord,  modesto  farmacéutico  de  un  pueblo,  ha  prestado  ce 
publicación  un  servicio  grandísimo  á  la  clase  medico-farmaoi 
que  recompensará  como  merece  su  trabajo* 

Yl 

El  folleto  que  con  el  título  áeKoim  sobre  el  traiamienio  na  ^ 
gtco  de  ios  forúnculos ^  antraac  y  panadizos^  ha  publicado  el 
L.  Duncan  Bulkley,  constituye  un  capítulo  interesantísimo  di 
logia  externa,  aunque  se  refiere  k  enfermedades  tan  comunes 
importantes  como  las  indicadas.  Su  autor,  uno  de  los  dermai 
norte-americanos  de  mejor  y  más  merecida  fama,  eligió  este 
para  tema  de  un  trabajo  que  leyó  en  la  Sección  de  Enfermeds 
la  piel,  en  la  última  reunión  de  la  Asociación  Médica  inglesi 
el  Dr*  Duncan  Bulkley  que  desde  hace  más  de  áwt  años  ha  al 
nado,  y  no  tiene  por  qué  arrepentirse,  el  bisturí  y  las  catapl 
en  el  tratamiento  del  forúnculo,  del  ántrax  y  del  panadizo. 
dos  primeros  usa  tópicamente  una  pomada  compuesta  de  ác 
nico,  extracto  de  cornezuelo,  almidón,  óxido  de  zinc  y  ungüe 
agua  de  rosas,  y  además,  para  proteger  el  área  inflamada,  aJ 
en  rama,  sosteniéndolo  todo  con  unas  cuantas  tiras  de  agí u ti 
Con  una  cora  tan  sencilla,  que  renueva  dos  veces  al  día,  aflrn 
ha  obtenido  resultados  notabilísimo^^  y  no  ha  necesitado  recu 
bisturí  en  casos  de  ántrax  desde  1882.  En  el  panadiio  emp 
igual  manera  el  ungüento  de  diaquílón  de  Hebra.  Creemos  p 
un  servicio  á  los  lectores  de  la  Revista  dándoles  á  conocer  en 
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HUkües  OH  tratamídiito  con  el  que,  según  bu  auior,  se  otttjeuen 
ludoft  ootábí lisíenos  en  afecdonas  tan  frecuentes  j  molesta» 
B  lia  lodi^Hilas, 


BEVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


&EA1*    ACADEMIA    D£    MEDICINA    DE     HADBID 
/'káíén  dei  26  íÍé  Febrero  de  1898* 


itiUicioo  ilmeif erica  y  méilca  del  invierno  acluii  en  esta  Corte.  --  El  Se* 
ío,  Sf,  Ifleeiac,  leyó  la  iíguieiite  conniDicadón  : 

n  «I  ña  de  qoe  qd  ie  iitterratnpao  los  tradicioutia  de  la  Acadeniia,  y 

íÍ€udo  deberes  «nejo a  &1  cargo  de  vocal  de  la  Cotnisión  de  Efeméridee, 

mgú  el  botior  de  dc^Bempeñur,  voy  á  espotier  á  U  coQBiderftctón  da  \(m 

pe  feeadéintcoe  atgtinofi  datos  refere nies  á  las  cooBtitncíoDei  médica  f 

firfríca  d«f  eeta  Corte  en  la  estación  de  iníierno,  que  está  para  tenninar. 

'^n  del  otoño*  que  tanta  intlnencia  ejerce  en  la  de  la  estación 

ugo  tratar,  taoto  por  ser  la  precedente^  como  porque  desde 

de  Hip^jcratefi  Be  ha  creído  que  era  la  qae  daba  carácter  k  la  de 

„  I  «e  badiiitiniíuido»  sobre  todo  eu  la  seijunda  mitad  de  *Septiem- 

en  el  mee  de  Octubre,  por  la  existencia  de  un  elemeuto  febril  atáxico 

il©  tnauífeatacloues  nerviosas  y  tifoideas,  acoinpafiadq  por  lo  co- 

. tomas  gaetio-intestitialeB  en  la  primera  mitad  de  la  estación,  y 

r  currespo  odien  tes  á  los  aparatos  respiratorio  y  circulatorio  en  la  ae- 

u 

t^reflioñee  atmosf^ríeas  de  Diciembre  oscilaron  entre  69S,  que  fue  la 
itt y  Tl8  la  máxima;  la  temperatura  menor  estuvo  representada  por 
I  la  mavor  por  15^^9  ;  la  bnmedad  medifl^  81 ;  la  lluvia  media,  42,6 
etrcm  en  oclio  dias,  y  los  vieutos  dominantes  fueron  el  NE.  y  el  80» 
ir  análogas  bao  sido  las  condiciones  atmosféricas  del  mes  de  Enero, 
ii  presión  ba  OBcilado  entre  Sd6  j  721 ;  la  temperatura  máxima  ba  sido 
y  la  minima  de — ^8*;  no  babiéudose  observado  diferencias  notables 
humedad  y  eu  loa  vientos  reinantes. 

«  de  Febrero  el  barómetro  se  lia  sostenido  alto,  por  lo  comdní  si 
Ji  bs  descendido  á  í>^4  ;  la  mayor  temperatura  ba  llegado  á  19*» 
imim*  á--4^J  ;  el  aire  seco  en  la  generalidad  de  los  días,  para  lo  qn© 
ipoude  á  ta  et^tadón,  y  loa  vientos  de  NE,,  NO.  y  O. 
■ido»  por  tanto,  bastante  benigno  el  invierno  actual :  loa  caracteres  del 
*p  \mn  prolongado  á  casi  la  primera  mitaii  de  aquella  estación  \  la» 
ai,  ímu  coutiuuadaa  é  lotensaa  en  la  generalidad  de  los  años,  eu  éste  bau 
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podido  caltficaFBe  de  suaves;  no  ha  nevado  nn  sólo  dfft ;  ba  llovido  «d  1 
mera  mitad  de  este  período  anual,  y  la  sequedad  ha  eido  uno  de  los  t 
de  la  segundaí  cayendo  de  las  nuhes  corta  cantidad  de  agua  e\  21  á 
rriente  mea- 

LftB  enfermedades  reinantes  en  el  invierno  actual  Imn  ofrecido  ca 
catarral  y  reumátieo,  figurando  tamhién,  como  siempre  acontece  et 
Corte»  el  elemento  periódico  ó  accesional,  ya  idiop ático,  bien  Biototj 
del  reumatisrau,  tle  los  estados  gastro-catarrales,  de  la  tuberculosis  ó 
afectados  del  aparato  urinario. 

Entre  las  enfermedades  agudas,  han  predominado  las  localizaciones 
rrales  eu  el  aparato  respiratorio  y  especialmente  las  bronquiÚE  y  mumi 
despndB  las  del  aparato  digestivo,  como  catarros  gástricos  é  iutestinc 
611  menor  número  se  han  visto  las  nefritis  de  la  miema  naturaleza  y  a 
cistitis  y  metritiíi. 

Han  BÍdo  frecuentes  las  fiebres  catarrales,  casi  siempre  con  localiíac: 
\m  aparatos  respiratorio  y  digestivo. 

Los  padecimientos  del  centro  cardiaco  y  de  los  grandes  vasos  que 
proceden,  ai^rudoB  ó  crónicos,  han  figurado  como  factor  importante  én  \\ 
bilidad  y  modalidad  de  la  estación  á  que  nos  vamos  refiriendo.  En  ts 
cepto,  deben  mencionarse  las  endocarditis,  miocarditis,  estrecheces  ói 
instificienciftB  valvulares  y  aortitis,  en  cuya  patogenia  ba  desempeñado 
cipal  papel  el  reumatismo  ó  la  arterio-esclerosis. 

La  tuberculosis,  localizada  en  el  pecho  por  lo  común  y  no  pocas  ve 
IftH  meninges,  ha  sido  uno  délos  males  que  con  mayor  frecuencia  nos  1 
visto  en  la  necesidad  de  combatir,  generalmente  con  éxito  adverso. 

Más  comunes  han  sido  las  manifestaciones  reumáticas,  asi  externas 
internas^  muy  largas  y  caprichosas  en  su  curso,  y  muy  rebeldes  ¿  o 
intervención  terapéutica  ;  observándose  no  pocas  neurosis,  y  especial 
neoralgias,  el  liisterismo  y  la  neurastenia. 

De  fiebres  exantemáticas,  se  han  visto  contados  casos  de  sarampit! 
escarlatina  y  de  viruela ;  y  lo  mismo  ha  acontecido  en  la  difteria,  que 
presetítado  rara  ve/,. 

A  loR  mencionados  padecimientos  debemos  agregar  algunos  casos  di 
gestiones  cerebrales  y  pulmonares,  apoplejías  serosas  y  sanguíneas  ; 
sis  bepáticas,  nefritis  parenquimatosas,  uremias,  septicemias  puerpe 
atrepsias  é  insuficiencia  de  alimentación  en  la  primera  edad  de  la  vidí 

Kl  número  de  enfermos  ha  sido  menor  que  lo  que  ordinariamente  i 
snrvft  en  esta  Corte  durante  el  invierno,  y  lo  mismo  ha  ocurrido  con  I 
fnucíones,  puesto  que  la  cifra  máxima  de  éstas  fue  60,  y  la  menor  2 
tanto  que  en  la  generalidad  de  los  años  hay  muchos  días  del  invierno  e 
los  fallecimientos  se  aproximan  á  90,  pasando  con  frecuencia  de  CO,  d^ 
aun  de  80,  Ko  el  mes  de  Diciembre,  el  día  de  mayor  número  de  defuuí 
fue  el  9,  en  que  llegó  á  60,  y  el  de  menor  el  22,  que  consistió  en  28 ;  f 
las  enfermedades  productoras  de  la  muerte  las  bronquitis,  nenmoDiae 
berculosis  ;  las  cardiopatías,  colapso  cardíaco,  endocarditis,  míocarditi 
sulioieucia  valvular,  estrechez  óríca  y  esclerosis,  la  angina  de  pecho,  ec 
sia,  apoplejías  y  embolias  cerebrales,  meningitis,  septicemia  puerporí 
fritis  y  uremia,  escarlatina,  oclusión  intestinal,  atrepsia  y  diabetes. 
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de  Enero,  el  mayor  número  de  defunciones,  57,  ocurrió  el  día  4,  y  el 
or,  26^  el  18 ;  y  en  el  de  Febrero,  ha  sido  60  la  cifra  máxima  de  muer- 
correspondiente  al  día  16,  y  la  minima,  de  29,  el  6 ;  figurando  como  can- 
de las  defunciones  los  mismos  padecimientos  que  en  el  mes  de  Di- 
ibre. 

1  loa  Animales  domésticos  se  han  observado  padecimientos  catarrales  y 
látieoB,  y  á  fines  del  otoño  y  principios  del  invierno,  la  viruela  en  los 
dos  de  las  inmediaciones  de  Madrid. 

i  coDBtitnción  médica  reinante  no  ha  inducido  modificaciones  extraor- 
rÍM  en  la  terapéutica  de  las  enfermedades  observadas.  Los  diaforéticos, 
ino8»  preparados  quinicos,  evacuantes  del  aparato  digestivo,  revulsi- 
anti reumáticos  y  cardiacos  han  constituido  los  principales  modificado- 
irmacológicos,  empleados  para  satisfacerlas  indicaciones  formadas  con 
lo  á  la  naturaleza  de  los  padecimientos  reinantes,  en  los  cuales  han  do- 
do  los  elementos  catarral,  nervioso,  periódico  y  reumático. 
s  polvos  de  Dower,  solos  ó  unidos  á  los  salicilatos,  el  láudano,  la  tin- 
de  acónito,  los  preparados  de  opio,  de  morfina  y  de  belladona,  y  las  be- 
;  calientes  han  dado  excelentes  resultados  en  el  tratamiento  de  las  afec- 
8  catarrales  y  reumáticas  de  di  versa,  localización.  También  han  sido 
^es  los  vomitivos,  especialmente  la  ipecacuana,  así  como  las  emisiones 
lineas,  generales  y  tópicas,  en  determinados  casos. 
la  terapéutica  del  elemento  periódico,  aun  siendo  éste  idiopático,  los 
rados  de  quinina  no  han  producido  siempre  los  resultados  que  de  ellos 
3eraba,  y  en  no  pocos  casos  fue  preciso  recurrir  á  la  quinoidina  y  á  los 
anos  de  quinan  cuando  la  observación  demostró  la  ineficacia  de  las  sa- 
'.  quinina,  que  no  son  el  único  factor  químico  de  las  cortezas  de  los 
rillos ;  teniendo  éstas,  por  tanto,  sus  aplicaciones  é  indicaciones,  y 
Riéndose  á  veces  con  la  quina  lo  que  en  vano  se  ha  intentado  alcanzar 
I  quinina. 

ra  la  curación  de  las  diversas  manifestaciones  reumáticas  y  neurósicas, 
aoto  han  reinado  en  la  estación  á  que  nos  vamos  refiriendo,  hemos  lu- 
\  con  la  rebeldía  y  tenacidad  de  tales  modalidades  patológicas ;  habien- 
eeto  en  práctica,  no  siempre  con  el  resultado  que  esperábamos,  los  an- 
náticos  especiales  y  los  antiespasmódicos,  internos  y  externos,  la  hi- 
rapia ;  los  preparados  de  quinina,  de  propiedades  terapéuticas  tan  va- 
3  como  eficaces,  los  ioduros  y  bromuros,  los  alcalinos,  entre  los  cuales 
ignrado  las  aguas  minero  medicinales  naturales  de  dicha  naturaleza,  y 
tqIbívos,  más  ó  menos  enérgicos  según  las  circunstancias  de  la  enfer- 
d  y  del  enfermo. 

recen  especial  mención  ciertos  estados  catarrales  y  reumáticos,  infe- 
\  por  lo  común,  que  se  han  manifestado  por  bronquitis,  con  tos  ince- 
j  refractaria  á  los  anodinos,  ó  por  dolores  en  las  masas  musculares  del 
o,  especialmente  en  las  situadas  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral,  los 
B  se  han  dominado  rápidamente  con  dosis  suficientes  de  una  sal  de  qui- 
alcanzándose  un  efecto  curativo,  que  se  había  hecho  esperar  con  otros 
ficadores  que  parecían  muy  indicados. 

los  padecimientos  cardiacos  y  de  los  grandes  vasos  han  sido  útiles  los 
bívob,  especialmente  los  vejigatorios,  la  digital,  cafeína,  estrofanto,  es- 


f  ijR,  coDT&Una  j  qnéhmchñ,  Jús  iodEfot»  «obrt  todo  éT 
dicOf  y  en  ]o6  eetJidoB  coogentlTos  j  ñegm&BicoB  las  eiD]&ioti€&  B%úg 
gen  eral  í*B  y  tópieas. 

Tal  es  lo  tnáe  importante  que  sobre  la  coostltuclón  médicA  ds  la  e 
de  invierno,  me  permito  someter  á  la  benévola  coosuteracidn  de  U 
mía,  esperando  q^e  ni  los  Sefioree  académicos  lo  JQ^gan  éODTeuÍ€Dt«, 
viran  exponer,  para  nuestra  enseñanza,  el  fnito  de  sti  aprovecbad 

Patología  del  Real  Sitio  de  Sm  Lorenza  en  el  verano  y  etono  del  aüo  anl 

El  Dr,  HernáudeK  Briss  dijo  qne  baeía  nueve  años  que  persoaalnneni 
estndianíio  la  morbilidad  y  mortalidad  de  este  Real  Sitio  en  la  ten: 
de  verano  y  otoño,  y  que  quería  indicar  el  resultado  de  sus  obserrá 
para  corresponder  al  interesante  entudio  becho  por  el  Dn  Iglesia»;  ñ 
era  una  piíblací/m  situada  en  la  zona  granítica  de  la  praviúcia  de  Mi 
la  mitad  pr«^ximamente  de  altura  de  la  falda  de  la  sierra  carpetana, 
do  ona  altitud  media  de  IAÍ27  nietroB  sobre  el  nivel  del  mar — la  pai 
baja  de  la  población,  tiene  IMh  metros  j  la  más  alta  1,080  metros 
e  id  erad  a  por  tanto  como  una  población  alpina  aegán  la  clasifxcación  d 
«atTires-  Que  en  los  ni  tíos  de  altura  suele  ser  casi  desconocido  el  pak 
porque  dada  la  ímpenneabllidad  y  destgnaldad  de)  siielo«  se  forman  i 
y  lagunae  en  al  prunos  parajes,  que  determinan  fermentaciones  y  m 
palúdicos*  Que  en  la  parte  baja  de  El  Escorial,  en  la  estación  del  ferr 
existen  unas  laguna»  en  el  sitio  llamado  LaGranjilla,  que  ocasiouj 
miasma  palúdico,  que  con  carácter  muy  benigno  suele  haber,  pero  q 
«ño,  deludo  á  la  grandísima  sequedad  jescase;s  de  lluvias*  ff^n<^menoi 
cía  mucbos  año»  no  se  observaba  con  tanta  intensidad,  se  había  prc 
una  gran  evaporación  del  agua  estancada  y  habiendo  quedado  al  desci 
el  cieno  y  fani^o,  ha  sido  la  causa  de  observarse  este  verano  major  i 
de  enfermos  palúdicos  y  de  formas  más  graves. 

Citó  el  caso  de  una  mujer  que  vivía  cerca  de  la  estación  del  ferr 
«empleada  en  la  fábrica  de  cbocolaiea  desde  baela  treinta  afios,  que  a 
1  labia  gomado  de  buena  salud  y  este  verano  fue  acometida  de  aceeiQi 
termitcncia,  que  empegaban  por  frío  y  calambres  dolorosos  en  loi 
se^idos  de  ñebre  alta  ;  la  enferma  tenía  nu  aspecto  caquéctico  muy 
do  7  enormes  infartos  del  bazo  y  del  blgado,  habiéndose  obtenido  éj 
tisfactorio  con  los  preparados  de  quinina. 

Otro  caso  de  un  niño  de  filete  años,  que  habiendo  bajado  i  laesti 
retirándose  al  anochecer  de  aquel  sitio,  al  día  siguiente  sintió  ligen 
mitencia,  que  le  repitió  tres  ó  cnatro  veces,  y  su  familia,  no  dándola 
tancia  y  sin  llamar  á  ningún  médico,  le  dieron  un  poco  de  quinina 
que  al  sexto  ó  séptimo  día  de  enfermedad,  al  mediodía  le  llamaron  c< 
urgencia,  porque  el  niño  habla  perdido  el  conocimiento  j  estaba  come 
to ;  al  visitarlo  se  lo  encontró  en  un  estado  grave,  sin  conocí mient* 
n»ás  de  41"  de  temperatura,  le  había  empezado  el  frío  y  al  poco  tiemj 
dio  el  conocimiento  ;  con  grandes  dosis  de  quinina  (tres  gramo»  en  ec 
y  ocho  horas)  sostenida  por  algunos  días  y  disminuyendo  progresivj 
las  dosiñ^  se  logró  que  no  le  repitieran  y  se  pusiera  bueno  del  todt 
caso,  de  forma  perniciosa,  es  el  primero  qne  había  observado  en  dích 
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'f!Íi«n^o  notid»  qnis  bs  i7ompañej)e»8  hnbierftn  tenido  otro  eftio  »©- 

•    _       ,_.,:opeg  Éobfc  eetoi  lotereeaiitee  casos  ^  «obre  ct  carácter 
Tnprescí  el  estada  climaiolÓficOi  ¿  laa  pocii  eofenuedude»  p&deci* 
a  uicaa  ««lacióii,  —  CqDUíA  ÜAhTBthvL 


JlCADÜMIá.    MáDICO-QUIEtjROICA    ESPAÍ^OLA 

Seéián  di  I  Sa  7  de  Pobreto  de  1808* 

idi  M  Q)a  por  arma  de  fufQD  con  presencia  de  perdjgonea.  —  El  doctor 
tofitlaf  eotí  Dioiiro  del  ca^o  clínico  presentado  por  el  Dr.  CaHireea- 

^^''  1*1  biitarm  de  doi  heridoB  que  había  observado  en  enUm  úl  ti  naos 
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.  ílts'.  do  Gnadalajara,  recibió  á  pocos  metros  de  dietaDcín  un  tiro 
>ftu  .^ri^jda  con  perdigoneB  pequeños.  MncboB  de  éstoa  quecJaroíi 
vi  Píi  todas  lae  regiones  de  la  cara,  penetrando  algunos  en  el  glubo 
derteiió.  En  el  acto  perdió  la  Tiuión  en  este  ojo  j  sobrevino  intenso 
a.  liQtgó  que  éste  desapareció  riño  á  Madrid,  j  at  observarle  á  loe 
»dlaa  dfl  accidente  de  caza,  encontramos  el  «igniente 
rf^Offa^íif*— Gran  inyección  penqueráüca,  dependiente  de  iridó-coroi- 
rttmiAticaf  dotorefi  tíyos,  falta  completa  de  vifilón*^  En  la  córnea  apa^ 
dof  btfidai,  ana  en  el  centro  j  otra  en  la  parte  supero-ínter  na,  EJ 
I  ha  desaparecido,  pero  hajr  abundantes  exudados  en  la  pupila  y  cá- 
aúsríor. 
iarwjuticó  beridft  penetrante  del  ojo  cen  preaeocía  de  doB  perdiganee 

>^r,  j  ne  propneo  la  enucleación. 

ó  puta  operación,  y  al  e^íMuinar  el  ojo  extirpado»  solamente  se 
rá  un  perdigí^m  en  la  retina  ;  el  otro  había  atraYPsado  el  globo  ocular 
tilü«e  en  la  ijrbita,  pues  existía  un  orificio  de  salida  en  el  polo  poste- 
i  mo.  8in  doda  el  perdigón  que  entró  por  el  centro  do  la  córnea  fue  el 
»  ocular,  mientras  que  el  que  penetró  por  la  periferiát 
'  tdad,  quedó  detenido  en  &u  interior, 
ii  fienstrafttd  cfel  ojo  fin  presencia  de  cuerpo  eitraño. — El  Dr.  Mauailla 
U  también  el  js  i  guíente  ca&o  : 
StGt/)Sf  de  treinta  j  un  años,  de  Madrid,  estando  de  casar  recibe  un 

vrtna  de  fuego  á  larga  distancia.  Unos  perdigones  se  quedaron 

.  otros  en  loe  párpados,  y  uno  hirió  el  globo  ocular  izquierdo,  no 
jdü,  sin  embargo,  la  visión  sino  poco  á  poco.  Quedó  al  fin  sin  vieióíi 
i  las  veinticuatro  horas  del  accidente,  pero  sin  que  tuviese  dolores, 
rrinte  diai^  aparet^ierou  tíyos  dolores,  que  le  obligaron  á  venir  al  Ho»* 
ítiaral,  ingresando  en  la  sala  1-^,  ¿cargo  del  Dr.  Mauíilla,  el  4  de  Ene- 
Borriuntct  presentándose  á  la  obsenracióu  con  el  siguiente 
thoeiftaí,  —  Córnea  deslustrada  y  como  mate,  iris  propulsado  hacia 
¡i»,  pupiim  irregular  é  inmóvil,  con  algunos  exudados.  Inyección  peri- 
iea,  aanstiita  de  tensión  ocular,  visión  nula.  El  fondo  del  ojo  era  iu* 
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Tiüible  al  oftftlrao&copio.  El  enfermo  ee  quejaba  de  dolorefi  tí  vos  alr 
de  la  órbita. 

En  la  parte  externa  del  globo  ocular,  y  siguiendo  la  dirección  de 
externo,  ee  vio  tiri  surco  cBtrecho  tallado  en  la  esclerótica,  de  nn  color 
mate,  qne  contrastaba  con  el  rojo  qne  tiene  la  conjuiitiva,  el  cual,  < 
zaudo  en  el  borde  de  la  córnea,  teripinaba  en  el  ecuador  del  ojo  j>or  utu 
cha  obscura* 

8e  fornvó  eí  diagnáetico  de  herida  penetrante  del  ojo  con  preBtficia  de  í 
digón  t/  glauconm  s€cunúaHo. 

Se  practicó  la  enucleación  el  11  de  Enero,  y  al  di  secar  el  ojo  exti 
po  ee  encontró  perdigón  alguno.  En  la  huella  obscura  que  exíalí*  en  e 
dor  del  ojo  había  herida  de  la  esclerótica  y  en  el  orificio  ee  enclavó  la 
dee  y  retina,  que  estaban  intimamente  unidas  en  dicho  eitio  con  e 
membrana.  El  perdií^ón,  sin  duda  alguna,  tuvo  fuerza  bastante  par 
la  esclerótica,  pero  no  teniendo  la  suficiente  para  atraveí^ar  las  ret 
membranas,  y  dadas  las  dificultades  para  su  enclavainiento,  teniei 
cuenta  la  forma  del  globo  ocular,  su  movilidad  y  el  roce  de  los  par 
cayó  al  exterior.  Es  indudable  también  que  al  recorrer  el  perdigón  la 
ficie  del  globo  neniar  para  dar  origen  al  surco  antee  citado,  perdió 
fuerza  impulsiva,  que  ja  no  debia  ser  mucha,  puesto  que  el  disparo 
rificó  á  larga  dietancia. 

Herida  ya  la  esclerótica,  se  comprendía  bien  el  cnclavamiento  di 
roides,  la  hemorragia  interna  del  globo  ocular,  pues  todo  su  interior 
lleno  de  coágulos  sanguíneos,  y  los  fenómenos  glaiicnmatosos  que  ex 

Loa  dos  casos  expucfítos,  dice  el  Dr.  Mansilla,  ensenan  la  poca  seg 
qne  se  puedo  tener  en  encontrar  un  perdigón  en  el  interior  deí  ojo,  i 
esté  comprobada  la  existencia  del  orificio  de  entrada,  pues  puede  si 
como  en  su  primer  caso,  que  el  perdigón  atravesara  el  ojo  y  haya  ido 
derso  en  la  órbita^  ó  que  perforando  solamente  la  esclerótica,  como  s 
eu  el  segundo,  no  tuviese  suficiente  fuerza  impulsiva  para  atravesar  la 
membranas  y  cayese  en  el  exterior. 

Un  caso  de  mal  de  Addison  tratado  con  Jugo  supra- renal,  —El  Dr.  T 
AtPAüALDK  :  La  joven  que  aquí  presento  tiene  diecisiete  afios,  es  na 
vecina  de  Madrid,  é  ingresó  en  la  sala  del  Hospital  que  yo  visito,  el 
de  Diciembre  del  año  próximo  pasado. 

Gomo  antecedentes  personales,  refiere  haber  padecido  el  cólera  á  I 
de  cinco  años,  al  año  siguiente  una  pulmonía  que  la  retuvo  tres  me 
carña,  pero  de  la  qne  se  restableció  perfectamente,  y  á  los  dieciséis  aíi 
fiebre  tifoidea  qne  duró  dos  meses,  y  que  tampoco  la  dejó  reliquia  a 
fuera  de  la  debilidad  propia  de  la  convalecencia.  Al  mes  de  haber  pa* 
tifoidea,  ase  la  pusieroQ  doloridos  é  hinchados  los  dedos  de  los  piesi 
nueva  afección  duró  mes  y  medio.  En  Enero  de  1807  padeció  tracon 
juntival,  que  fue  tratado  con  éxito  en  el  Hospital  General  por  el  Dr. 
Mansilla.  Por  último^  desde  hace  un  año  tiene  la  regla;  el  flujo  no  sien 
a  su  tiempo,  y  aunque  no  es  muy  abundante,  le  dura  á  veces  siete  días 
decir  que  esta  enferma  ha  estado  en  el  Hospicio  desde  los  cinco  á  lo 
años,  t3Í  los  antecedentes  personales  no  ilustran  gran  coia  la  patogc 
la  afección  que  hoy  presenta  esta  enferma,  los  de  familia  no  la  aclari 
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lis.  Refiere,  en  efecto,  que  dos  hennanas  j  su  madre  mniieron  del  có* 
que  el  padre  rÍTe  y  gosa  de  buena  salud,  fuera  de  alnfuno  que  otro  ca- 
,  j  que  también  gosa  de  buena  salud  la  única  hermana  de  la  enferma 
ioy  TÍTe,  7  que  es  de  mayor  edad  que  ella.  Respecto  á  la  historia  del 
imienio  actual,  refiere  esta  joven  que  hace  cosa  de  medio  afio  empezó 
ir  que  se  ponía  más  morena  de  lo  que  era,  sintiendo  al  mismo  tiempo 

0  canBando,  pocas  ganas  de  comer,  y  viéndose  molestada  además  por 
ates  vómitos  que  se  presentaban  á  seguida  que  comía,  que  duraron 
mes  y  medio,  y  con  los  que  se  calmaban  unos  dolores  que  á  reces  te- 
i  el  estómago.  También  sentía  dolores  de  rifiones.  Dice  la  enferma  que 
mitos  se  curaron  con  Tino  fosfatado  que  tomó  por  espacio  de  dos  me- 
NiTsnte  esta  enfermedad  no  ha  habido  nada  de  diarrea.  A  los  cuatro 

de  iniciado  el  mal,  la  dispusieron  en  la  sala  12  del  Hospital  General, 
B  frias  generales,  diarias  y  de  tres  minutos  de  duración.  Con  este  tra- 
cto, que  duró  un  mes  y  que  no  se  interrumpió  ni  aun  durante  el  pe- 
la piel  se  puso  mis  clara,  pero  no  como  antes  de  la  enfermedad,  y  me- 

1  estado  general,  en  términos  que  se  volvió  á  sentir  casi  como  antes, 
i  poco  tiempo  de  salir  del  hospital  volvió  á  recaer. 

ki^o  ingresó  en  mi  sala,  el  color  de  la  cara,  de  las  manos  y  del  resto 
piel  era  el  de  una  negra,  y  como  el  de  una  negra  también  uniforme,  ef^ 
que  á  diferencia  de  lo  que  suele  suceder  en  |el  mal  bronceado,  no 
manchas  que  destacasen  sobre  el  resto  del  tegumento.  Presentaba  ade- 
1  las  encías  las  manchitas  de  color  gris  azulado  que  hoy  se  pueden  ver, 
e  ahora  mis  reducidas  de  tamaño  que  entonces.  También  habla  y  hay 
18  manchitaa,  pero  más  pequefias,  en  la  cara  interna  de  los  carrillos, 
10  en  el  paladar  ni  en  la  lengua.  La  digestión  estaba  algo  alterada^ 
>  que  se  le  agriaba  la  comida  y  sentía  dolores  de  vientre.  Respecto  i 
más  funciones,  se  realizaban  de  un  modo  normal.  Sólo  el  pulso  estaba 
lébil,  y  la  enferma  se  quejaba  de  que  se  cansaba  con  mucha  facilidad, 
ploración  hecha  por  mi,  no  descubrió  más  que  la  existencia  de  un  que- 
fDO  doble,  residuo  sin  duda  de  su  pasada  afección  ocular  ;  mas  como 
sjara  la  enferma  de  que  vela  muy  mal,  y  aunque  su  deformación  que- 
ezplicaba  suficientemente  este  síntoma,  rogué  al  Dr.  García  Mansilla 
i  examinase  el  fondo  del  ojo,  resultando  del  examen  realizado  por  tan 
itente  oculista,  que  no  había  en  dicho  fondo  nada  anormal, 
iiagnóstico  era  indudable.  Be  trataba  de  un  caso  de  mal  de  Addison, 
1  astenia,  sus  síntomas  gástricos  y  su  coloración,  que  en  este  caso  era 
ue  bronceada.  La  patogenia  del  caso  es  más  obscura  aún  que  el  color 
piel ;  no  se  ve  relación  alguna  entre  los  antecedentes  personales  y  de 
la  de  esta  enferma,  y  el  desarrollo  de  su  padecimiento  actual.  La  tuber- 
s  de  las  cápsulas  suprarrenales,  causa  la  más  frecuente,  no  digo  la  úni- 
1  mal  bronceado,  y  que  lo  era  también  en  otro  caso  observado  por  mí, 
'\  que  hice  la  autopsia,  existirá  acaso  en  esta  enferma,  pero  no  hay  ex- 
ion  satíslactoria  de  su  desarrollo. 

todos  modoe,  como  quiera  que  una  de  las  teorías  más  acreditadas  para 
car  la  patogenia  y  los  síntomas  del  mal  de  Addison  es  la  que  supone 
eficiencia  funcional  de  las  cápsulas  supra-renales,  teoría  que  se  funda 
rte  en  la  Anatomía  patológica  de  la  afección  y  en  parte  en  los  resulta- 
do 
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dos  tí©  Ir  expenmen ilición  en  loa  Rnimale»!  me  par«e!ó  del  c*»o  ennayar 
«flta  enferma  \ñ%  inyecciatieB  de  jugo  eupn-ren&l,  tratamiento  que 
mtá  juBtíficftdo  con  lo»  liechoi  de  nn  orden  análogo  qne  ae  oba^rran 
casofi  de  la  llamada  caquexia  eetrumipriTa. 

MíentraB  el  Dt<  Mendoza,  jefe  del  Laboratorio  del  Hospital  de  8m 
de  Dios  preparaba  dicho  jngo,  dispuse  unos  papeleB  de  bicarbonato  adáil 
para  couibatir  las  acedías  de  la  enferma,  cou  los  que  m  consiguió  cfn  pi 
días  el  objeto  propuesto.  Por  fin,  el  día  22  de  Diciembre,  inj<H?té  en  )•  v 
gión  iniereBcapnlar  4  cent.  cúb.  de  jugo  Fupra-renal  de  toro,  f  conlioné 
los  días  encesivos  en  la  forma  signlente  : 

Obteriruliinv^ 
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Empieza  á  bajáf  el  eo|or« 
Se  aceotua  U  iteeolonciáfi. 

D«  jugo  coDcentrado  y  ^iluM^di 
puét  en  agua  esieriUsada  j  aalada 
0'7&por  100. 

ídem. 

ídem. 

De  jugo  prctcedeota  del  Utionlai 
de  Bgasie  f  Uanyé, 
ídem. 
Idom. 


La»  inyecciones  no  produjeron  fiebre  ni  más  ¡reacción  qne  el  dolor  I 
acompañado  ¿  Tecos  de  cefalalgia,  dolor  que  persistía  nnaa  seis  horas  próij 
mameniei  j  cuya  ioteusidad  i^arió  atn  duda,  según  la  riqueía  é  importauci 
do  los  ílletes  nerTiosos  de  la  zona  reepectira.  Además  de  la  decoloración  Q! 
ge  empezó  á  uotar  después  de  haber  inyectado  nada  más  que  20  cent*  cáb»i 
jugo,  también  obserró  la  enferma  que  recobraba  fuerzaa  desde  d  día  SO» i 
giin  mis  notas,  Ó  sea  cuando  sólo  se  habían  injectado  SU  cent.  cúb.  dej  juffl 

La  mejoría,  tanto  en  la  coloración  como  en  los  síntomas  gástricos  y 
bilidad  general,  se  fue  aceutuaudOj  en  términos  que  hoy  se  aiente  del 
bien  y  el  color  es  el  de  una  mulata  en  Tez  de  ser  el  de  una  negra. 

Eu  otro  caso  que  por  la  misma  época  tuTo  la  atención  de  hacerme  r^ 
Dr.  Castelo,  y  que  también  recaía  en  una  joTcu,  las  tuyeccioues  de!  jop 
procedente  de  París,  determinaron  el  palidecimiento  de  las  manch&s.  qns 
este  caso  eran  aisladas,  pero  no  influyeron  en  la  astenia,  ai  bien  es  cíeiU 
que  ésta  estaba  tan  aranzada,  que  la  paciente  tardó  pocos  días  eu  ancumbíli 

No  pretendo  con  la  presentación  de  este  caso  que  el  jniío  supra-renal  i< 
iiua  panacea  del  mal  de  Addison;  pero  la  mejoría  obtenida  ha  estado  en  una 
relación  tau  directa  con  las  inyecciones^  que  no  ee  nada  Tioleuto  suponer  qnO 
ha  sido  debida  á  ellas,  tanto  máa  cnanto  que  uo  ee  empleó  al  mismo  tiempo 
ningún  otro  tratamiento. 
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PERIÓDICOS 


nto  de  Calot  como  medio  curativo  del  mal  de  Pett 

r,  de  Barcelona).  —  El  Dr.  A.  Eetrany,  después 
el  procedimiento  de  Calot,  piensa  qne  debe  aer 
orina: 

30  un  aparato  mecánico,  proyinto  de  un  tensor  j 
B  axilas,  por  la  barba  y  por  la  nuca,  se  pasarán 
iT^esañode  hierro  ó  balancín  (como  en  el  aparato 
á  la  contra-extensión.  Dos  lazos  en  forma  de  ea- 
B  rodillas,  y  unidos  al  dinamómetro  y  al  tensor, 
o.  El  enfermo  estará  tendido  boca  abajo, 
oduadas  que  no  pasen  de  50  kilogramos.  En  lu- 
tn  preferible  prolongar  bastante  tiempo  su  apli- 
r  relajación  de  los  músculos  y  de  todos  los  de- 
QQtáneamente  el  enderezamiento  de  la  columna 
Teriñcar  presiones  sobre  el  punto  lesionado, 
íón  del  vendaje  enyesado  que  comprenda  cabeza, 
10  cree  que  el  vendaje  del  Dr.  Alvaro  Esquerdo 
rapidez  y  solidez  sobre  el  de  vendas  enyesadas, 
srir, 

daje,  persistiendo  todavía  el  enfermo  en  el  apa- 
ando  algo  la  fuerza  que  sobre  él  actúa.  Obtenida 
25  ó  80  kilos  han  de  ser  suficientes, 
rcunstancial  y  detalle  de  poca  importancia,  no 
lia  de  algodón  que  Calot  aplica  debajo  del  ven- 
nído  por  una  simple  capa  de  franela,  y  cree  el 
&  r&eón,  al  justificar  este  cambio  con  el  adelga- 
ióiit  de  lo  cual  resulta  que  el  enfermo  queda  al 
ado  libre  y  holgado  dentro  del  vendaje,  y  á  coa- 
o  éa  infrecuente  la  formación  de  escaras  y  la  re- 

p  ae  aplica  mucho  más  pronto  y  mejor,  suprime 
idÓQ  se  han  de  tener  para  que  su  grueso  resulte 
lantes  que  lo  sostengan  mientras  se  va  colocando 

i  as  de  BU  modificación,  El  Dr.  Estrany  publicad 

ídÍD,  de  padres  poco  robustos,  con  algún  antece- 
do de  tuberculosis.  A  los  once  ó  doce  meses  de 
roB  indicios  de  desviación  vertebral,  que  signe 
L6  acentuándose  hasta  hará  cosa  de  un  afio,  en 
i  incompleta  y  con  ella  la  atrofia  de  las  extremi- 

rió  por  primera  vez,  el  aplastamiento  de  los  cuer- 
\  á  la9  siete  primeras  dorsales,  y  aunque  el  dea- 
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gaete  éneo  erA  Htiperficiftl,  la  curra  total  resnltante  era  irury  exij 
Mt-OB  costales  bastante  apUfiadoB  j  eJ  eitemón  en  ángulo  tam' 
prominente.  En  la  reíH^m  lumbar  habla  apareado  detide  Lacia  poco  úmvp 
una  nueva  deformidad,  pero  ésta  era  iusigniñcante  al  lado  de  la  éxftt^Dt«  f^ 
la  región  doreiaL  Por  aquel  entonces  preienUba  fendntenoR  congeetitoa 
nivel  de  loe  focos  vertebral ee ;  la  compresión  sobre  las  apófíaia  éspinoaatc 
doloroia,  j  había  notable  tumefacción  en  Ion  tejidofi. 

Cuando  m  prcientó  para  bacerle  la  extenaidn  forjada,  habla  mejcini 
batitante^ 

El  Dr.  Eiitrany  mandó  coufltmir,  par*  verificar  la  extensión  mecánica,  n 
aparato  exprofeao,  cuja  disposición  ba  resultado  luego  précttcaniente  i 
tnejorable^ 

Dos  tubos  gruesos  de  acero,  enchufados  uno  en  otro  y  do  1*20  metros  á 
longitud,  constituyen  el  noporte  del  aparato.  Un  sistema  de  cono»  y  de  h 
laft  de  acero,  interpnesto  entre  ambos  tu  boa  y  froberuable  por  uo  boten 
virola  que  hay  al  extremo  del  tubo  interior,  fija  lo»  dos  tubos,  con  una 
de2  extraordinaria,  en  la  posición  en  que  se  Jes  deje ;  de  cate  modo  la  long 
tud  del  aparato  puede  variar  entre  l'SO  s  2*30  metro» 


Perpendicular  al  tubo  exterior  y  en  so  extremo,  va  un  brazo  ó  cabejtal  é 
bronce  con  varias  muescaH,  en  las  cuales  encaja  un  travesano  de  hiefTíi 
como  el  del  aparato  de  Sayre,  destinado  también,  como  éste,  á  efectuar  I 
ooütra-extensiÓu,  El  extremo  opuesto  del  tubo  interior  de  acero  lleva^otí 
bra;:o  de  bronce  ó  pedal  con  muescáB  para  loa  órganos  destinados  ala  e! 
tenfiión. 

Estos  son  un  terisür  y  un  ditmmmnetro.  El  primero  está  constituido  po 
nna  doble  tuerca  movida  por  un  volante  ;  permite  un  acortaniiento  deíl 
centímetros  y  desarrolla  una  foerKa  considerable  ;  en  lus  ensayos  prelimim 
res  ha  llegado  con  grandieima  facilidad  y  con  poco  eafuerao  á  120  y  150  Id 
!ograinoB<  Cuando  se  emplean  estas  grandes  tracciones,  loa  tubo^ae  IncQl 
▼an,  pero  esta  deformación  elástica,  que  es  útil  y  ventajosa  mientras  el  apa 
rato  está  en  funciones,  desaparece  cnando  la  fuerza  cesa,  Tolviendo  lo« 
ho9  de  acero  á  quedar  rectds  como  antes. 

Puesto  el  aparato  encima  de  una  mesa,  y  cubierto  con  una  manta  m  *» 
tíos  dobleces,  tendió  al  nifto  boca  abajo  y  empezó  por  hacerle  muy  cüídiío 
aamente  un  vendaje  en  forma  de  estribo  sobre  cada  rodilla,  quedando 
piernas  en  flexión  forstada.  Los  dos  estribos  aparejados  en  la  parte  intcxiu 
de  las  rodillaft  se  ataron  á  nn  gancho  que  eíitaba  unido  al  dinamómetro ; 
fie  juntó  al  teutíor,  y  éste  á  su  Tez  se  le  unió  al  pedal  de  bronce  del  tnbo  to 
tenor  del  eoporte. 

Colocado  en  el  cabezal  el  trareiafio  ó  balancín,  pasó  perlas  axilas  dd 
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i  y  otra*  por  el  meoida  y  el  occipucio,  y  Jas  uto 
rocamndo  igaalarlA»,  á  fiu  de  que  fneseD  UDÍfor- 
lentido  del  oje  raquideo. 

lorte,  tirando  de  1a  TÍrola  del  tubo  Íd tenor  baeta 
tro,  loa  estribo»  de  las  rodill&B,  el  tronco  del  ea- 
nías  y  de  la  cabeza  quedaron  bien  tíratiteB.  Bol- 
ciaron  tduj  sólido»  y  ñrmes  en  la  aitaacióa  d&dft^ 

lentitud  y  examinando  cantinnanieüte  el  dia»- 
ce  iones,  dando  tu  el  tas  al  volante  del  tenior. 
ej5  el  enfermo  dolor  de  oinjíatia  dase  en  el  pnnto 
río  moleetiaB  por  las  tiras  de  gaea  de  las  rodillaa 
lente  la  lasada  del  mentón  ee  escurrió  debajo  de 
■e»ión  aobre  la  glotis,  determinó  fenómenoa  de 
íuspeuder  las  traecionee,  á  quitar  todoa  los  l&soa 
bsolutft  libertad  ha«ta  qne  la  respirad «Sn  se  nor- 
a  lazada  en  el  mentón,  y  Hendiéndola  para  qne  te 
»e  ocurrir  su  res  bal  am  lentos  montó  n  ñeramente 
i  tracciones, 
vo  un  gran  enderezamiento,  manteniendo  est» 

diez  minutos»  Al  final  aumentó  la  tracción,  dtt- 
\B^  basta  44J  á  45  kilos,  de  los  cuales  no  pasaron, 
ificación  del  raqnis,  ein  que  el  niño  hubieae  su- 
íante- 

kción  no  hacen  falta  las  presiones  qne  Galo t  ha 
'tebras  afectadas.  Con  bayetas  qne  el  dia  ante^ 
íre  el  miemo  eofermito,  hicieron  vendajes  enye- 
y  cuello  j  otro  para  el  tronco.  En  lugar  de  la 
to  lICTa  debajo  del  rendaje  una  simple  camiseta 
Le  el  Tendaje  tardó  en  endurecerse,  el  nifio  pei^ 
m  posición  borizoptal  y  bajo  la  acción  de  un  r^ 

nadóse  abatido  y  cansado.  En  los  días  snceairoa 
asionftdas  por  el  rendaje  en  lae  ax:ilaS|  en  el  pe- 
rejas.  El  dnico  fenómeno  insólito  que  el  enfermo 
citación  cerebro-modular,  con  alguna  frecuencia 
i  as,  sobresal  toa  y  bruscos  movimientos  reflejos» 
cambio  de  situación  de  la  médnlai  y  en  parte  de 
)  hubo  de  producirle  sobre  la  piel  y  sobre  loa  ór- 
etismo  á  que  se  yiÓ  forgado  j  de  la  dureza  del 
ba  recluido. 

mentando  estas  eonelnsiones :  1.*  El  enderexa- 
Pott  no  es  doloroso,  ^/  La  anestesia  es  tan  in- 

aparato  tensor  qne  ha  ideado  facilita  extraordi- 
:»bras,  lográndole  el  enderezamiento  merced  al 
tentes  y  regulares.  4/  La  extensión  de  las  dea- 
cada  segtiu  este  procedimiento,  se  obtiene  sin 

reeuita  nna  operación  de  una  eaitreraa  ainipli- 
icia  incontestable. 


il  aceite  de  effvis  en  el  Édlloe  billar.  —  K\  Dr.  D.  Leopoldo  Quei] 
00  dn  cuanta  en  Xa  HaiHta  Mi-dica^  tle  PnertD-Rico,  del  ilgiií^nte 
N.  N,,  de  caá  renta  a&os  de  edad,  oerTÍaao,  artrftico^  dtRpépiica, 

conBtittifdD,  gaitrÓDomo  j  vida  rouelle. 

HádaTanofi  megeB  que  Tenia  mintiendo  dolar  en  el  hipocondrio  d#i 
Se  eixacerb&ba  de  tiempo  en  tiempo  y  se  aplicaba  para  calmarlo  moBi 
Miláo.  En  el  mes  de  Noviembre,  el  dolor  eo  preBentt5  con  mái  intenai 
que  otras  Tecee,  do  obedeciendo  al  tratamiento  babiinal. 

Por  lofl  datoi  iine  la  familia  y  el  enfermo  proporción*^  acerca  del  modd^ 
empezar  eeta  vea  y  latí  anteriores,  siempre  consecutivas  átrastorn^je  grastro- 
ÍDt<?Btinales,  por  el  curio  que  acostumbraba  4  segnir;  j  en  el  caso  presente 
por  el  dolor  Ojo  en  nn  punto  correspondiente  á  la  veHlcuta  biliar»  con  irra* 
diaciones  al  nivel  del  ombligo,  náuseas,  TómitOH  no  bilioio»,  len^oa  sabü* 
rrosa,  deponiciiMies  tardías  y  de  un  color  arcilloso  que  denotaba  la  falfc*  di 
bilis  en  la  digestión  lotestinal ;  la  orina  poco  abnndant©  y  espesn,  reaedÓQ 
febril  muy  lií^era,  37°,fid^cimaB,  y  que  por  presión  y  percueióu  se  exa«efbft* 
ba  el  dolor  al  nivel  de  la  veeicula  biliar,  pero  bÍh  que  se  apreciara  aumento 
de  volumen  de  la  misma  ;  por  todas  e§tas  razones,  pensó  el  Dr*  Queipa  eih 
xmm  retención  biliar,  producida,  á  juzgar  por  los  datos  obtenidos,  por  una. 
angiocolitis  por  propagación  gas  tro-duodenal. 

Se  le  prescribieron  30  gramos  de  enlfato  de  sosa,  que  el  enfermo  ioleíd  iitt 
voniitart  y  como  antiséptico  intestinal  el  salol ;  un  gramo  en  la  taide  y 
en  la  noche* 

Al  dia  fliguiente  el  enfermo  no  había  mejorado,  la  reacción  febril  mujB» 
gera,  sin  que  imbiese  aumentado  durante  la  noche  ;  reconocida  la  orina  ee 
encontraron  elementos  biliares.  El  dolor  persistía  lo  mismo,  aumentándea* 
i  la  presión j  pero  no  se  repetia  por  accesos.  Se  le  prescribió  de  nuevo  el 
sulfato  de  sosa,  15  graniOR,  y  agua  de  Vleby  artificial  para  bebida  usual.  Eil 
la  tarde  el  enfermo  no  había  mejorado.  Las  deposiciones  glerosas  y  Ügefai* 
mente  bilioaas.  Be  le  preBcribió  un  gramo  de  salol.  Ko  había  ictericia* 

En  la  noche  continuaba  en  el  mismo  estado  y  tomó  100  gramos  de  lecbe- 
con  agoa  de  cal.  Pasó  la  noche  intranquilo  porque  el  dolor  se  exacerbaba. 
con  intermitencias,  y  eu  la  mañana  se  presentaron  de  nuevo  los  vóniito* 
pero  sin  carácter  bilioso*  La  fiebre  no  al  cansío  á  38  grados  ;  el  enfermo  esta- 
ba peor;  los  dolores  se  hicieron  muy  intensos,  irradiándose  á  la  espalda  f 
hombro  derecho,  las  náuseas  y  los  vómitos  frecuentes,  la  fiebre  aíü  aumtJl- 
tar  nada,  el  enfermo  agitado  y  sin  encontrar  posición  que  te  calmare  el  Je- 
Ion  Reconocido  de  nnevo  e)  punto  de  partida  del  dolor,  aumentando  coo 
laa  manipulaciones,  sin  lograr  alcanzar  la  vesicnla*  Para  cojíjurar  situacié» 
tan  angustiosa!  J  sospechando  que  la  angio colitis  fuese  calculosa,  se  apela- 
á  la  morfina  en  inyección,  teniendo  á  prevencióu  agua  cloroformada  á  satu- 
ración, amasamiento  y  fricciones  después  de  calmado  algo  el  dolor  con  lini- 
mento volátil  alcanforado  y  éter.  Descansó  algunas  horas.  Recogidas  la* 
deposiciones  y  examinadas  detenidamente,  no  se  encontró  lo  que  se  supóoi» 
cuerpo  del  delito,  pero  se  comprobó  la  permeabilidad  del  colédoooporelü-^ 
pecto  bilioso  de  referidas  deposiciones* 

Los  dolores  cólicos  volvieron  á  presentarse  á  las  dos  horas  de  admlnifl* 
trado  el  purgante,  sin  acompafiarse  esta  vez  de  vómitos.  Esto  permitió  que 
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miftilft  que  Qñimé  migo  Jn  criiip  doloroaA*  Eecono^ 
eDconird,  al  parecer,  distendida  la  refilcnlii  biliir, 
Eidpo  ae  tmt&bm  de  tin  col  ico  biliar, 
máa  imp^rtantee  hubo  que  llenar :  calmar  el  do- 
n  de  be  cálculos.  La  primera  por  medio  de  la  moí^ 
&  la  seganda,  después  de  habar  empleado  el  aulfa- 
n  doa  gramoa  de  iallcilato  de  aoia,  por  ser  autiaép* 
^olagoi^  qme  ñaídífíea  la  bilis  favoreeíeado  asi  aa 
«co  local,  j  cootiaaar  el  amasamiento  con  ll  nn* 

id  eran  ¿att  tiwm  que  arrancaban  grltoa  de  desee- 
d»  fludor  frió»  loe  ojo«  prominentes  y  brillaoteB  j 
adeUnte  sobre  el  lado  izqnierdo  ;  Ta  Tesjcnta  bi^ 
>minencia.  Las  i rradt aciones  á  la  espalda,  hombro 
má»  TiT-as.  Los  vómitos  se  repelían  á  menndOi 
la  hipodérmica  y  el  espasmo  doloroso  no  Cíkdió* 
liabía  fiebre  ni  frecuencia  de  pnlso^  diapúsose  nii 
fro  antes  se  di^íí  al  enfermo  una  copa  de  aceite  íjo- 
mí  radón  de  todos,  y  trocitos  de  hielo  para  conté- 

,  cabeza  una  toalla  empapada  en  apta  tielada)  sln- 
minntosf  qne  siguió  en  aumento,  basta  que  á  la 
deí^aparecido^  Onnó  abundantemente  dentro  del 
ledia  hora. 

os  Toltierou  á  presentarle*  Dnrmíó  el  resto  de  la 
lOTÍó  el  vientre  sin  experimentar  la  menor  molee- 
?Íoneft  se  encontraron  multitud  de  con  crecí  on«a 
lando  la  atención  que  la  mayoría  tenían  un  color 
encía  pastosa,  sin  forma  geométrica  definida,  y  do 

sin  duda  de  la  digestión  iucompleta  de!  aceite 
•iliares  más  pequeños  y  en  menor  número,  de  mi 
Uranspareute,  provistos  de  facetas  deaignalea 
■  ■.■t\ir  El  aceite  de  olivas  obra^  llegando,  cornea 
iamente  por  absorción  circnlatoría,  ó  ya  obraudo 
Suidificador  deja  bilis,  á  la  ves;  que  sedante  por 
ilácío  del  conducto  colédoco  y  regióii  duodenal. 

la  qtie  cuenta  oon  más  partidarios «  cree  que  el 
5  Tflrías  maueí^a :  primero,  como  colagogo ;  ac- 
ción refleja^  y  tercero,  favoreciendo  el  descenso 
i  no  como  lascante. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA     D£     MEDIOINA    DE    PA&ÍS 
Smén  M  dia  22  de  Fehrero  de  1898. 

El  acetato  de  taiia  contra  los  sudores  nocturnos  dd  los  tíficos.  —  El  Dr. 

CoMiiíCMALK :  Ei  acetato  de  íaXity  es  un  cuerpo  químico  que  tieu©  1«  íormm  i 
nn  polvo  blEiiqueciiio,  muy  delicaescentei  iüsipidOt  aoluble  en  o!  agua  f 
alcoIiDl,  A  pesar  de  estas  cualidades  físioas,  fsTOrables  para  la  come 
ú%  en  empleo,  lo  administro  en  pildoras  de  á  10  centigramos*  Bajo  est«  i 
mala  faTmacéutica  cómoda^  produce  resultados  uotabilisiiQOs  cootra  loa  i 
dores  de  los  tísicos.  De  m¿H  de  treinta  eufermoR,  tubcrcalosos  ó  de  otmo  ¡ 
nero,  que  tomaron  el  acetato  de  talio  contra  íub  sctdores  profusos,  sól^ 
oo  han  obtenido  na  ai  i  tío  completo.  Eran  tmberculosoB  que  se  encQotr 
en  uti  periodo  avanzado. 

Entre  los  enfermos  que  consi^ieron  tiualiTio  especial^  ei  taré  los  Cft<|U4 
ticos  con  cavernas  extensas,  en  loa  que  (a  diarrea  y  los  sudores  profa 
conducen  á  pa»os  agigantados  al  sepulcro  ;  nna  simple  dosis  de  acei 
tallo  corrigió  por  completo  sus  sudores,  y  la  desnutrición  rápida  t*rdd  1 
en  modificarse. 

En  otros  di  es  casos  de  caqnée  ticos,  el  efecto  fue  completo  y  rápido»  n 
chas  veces  después  de  nna  á  dos  tomas  de  una  dosis  de  lü  oeatígramosi 
casos  excepción  al  es  de  20  ceutij^amos. 

Agregaré  á  ei^tos  casos,  por  ser  decisivo,  el  de  naüíifadénico  con  sudo 
eollcaatiyoa  cotí  di  anos «  refráctanos  á  la  atropina,  al  ácido  alcanfórico  J 
la  agaricina  ;  durante  los  dos  meses  que  le  observé,  una  dosis  de  acetato  di 
talio,  tomada  cada  tres  dias^  contuvo  la  hipercrinia  sudoraL 

En  los  enfermos  con  tubérculos  reblandecidos  6  no^  en  los  que  pade 
tos  nocturna  crónica  por  ectasia  bronquial,  brünquitis  crónica  ó  enfisema 
se  observa  á  menudo  que  el  Budor  desaparece  á  los  dos  ó  tres  días  deapQ^al 
de  una  sola  dosis  de  10  centigramos  de  acetato  de  talioi  en  casos  excepelo-j 
nales  de  20  centigramos,  y  cuando  vuelve  á  presentarse,  cede  definitivamoi- 
te  por  más  de  un  mes,  después  de  cuatro  tomas  sucesivas. 

Jamás  be  administrado  el  medicanlento  mis  de  siete  días  conaecutivot  i| 
<;reo  que  cuando  no  produce  el  efecto  apetecido  á  los  cuatro  días,  es 
insistir ;  se  trata  de  uno  de  esos  casos  rebeldes  que  existen  en  la  proporeíóo 
de  1  por  15*  Acostumbra^  como  cnando  administro  los  otros  aatisndoraloif| 
á  administrar  la  dosis,  después  del  estudio  del  enfermo,  nna  hora  prósimi' 
metite  antes  de  la  aparición  presunta  del  sudor. 

Como  el  acetato  de  talio  tiene  un  valor  clínico  innegable,  es  intaraüottl 
la  cnestiÓn  de  sus  i nconr ententes.  Mis  dosis,  aun  acumuladas,  jamás  baaf 
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1  tefitlarBe  hech&a  tingülaree.  Al  príaoipio  de  mb 
h  dofl  iubdrciliosoa  U  alopecia  rápiis  6  con b «anea- 
da tallo  ;  nuQf  deapnéa  deonc^  tooias  ad Ministra- 
;&,  perdió  ea  oeUo  dias  todos  ens  cabello*  ;  otro, 
aprenderse  el  cabello,  quedó  comptetamente  calvo 
deipnéfl  de  absorber  SO  centigramos  de  acetato  de 
¡do  d  es  agrada  b  I  eme  ote,  procará  aTariguar  las  ra- 
a  alopecia  repeDÜna ;  otros  tres  tíaicoe  qae  obser- 
a  modificar  mi  opíoión.  En  estos  trea,  tubercolo- 
eran  abundantes,  sobre  todo  en  la  cábela,  y  su 
mando  empezaron  á  tomar  el  acetato  do  tallo ; 
ara  corregir  el  indor  durante  qnince  días,  j  á  la 
lo  de)  cabello. 

El  leucocitámico  de  que  he  hablado,  se  quedaba 
.  poco  ;  quedó  calvo  por  completo  cnando  había 
.oriie*  Cr«o,  deepnéa  de  observar  estos  jieelios,  qn€ 
m  modo  verdaderamente  fnlminante  despnés  de! 
sis  repetidas  á  meuado  de  acetato  de  talto,  j  áni- 
lyoí  cabellos  son  ya  frágtle».  Afiadiré  qne  en  mia 
dieroD  tan  de  repente  sus  cabellos,  volvieron  á 
s. 

ir  inconveniente  en  emplear  el  acetato  de  talio  ; 
taB  doais^  j  üo  excediendo  de  cuatro  coosecati- 
jente  en  la  tnajor  parte  de  losr  casos, 
el  hecho  importante  de  que  el  efecto  obtenido 
e  los  sudores,  dnra,  cnando  menos^  dos  días,  j 
:o, 

mÜGulo.  —  El  Dr.  Berger  lejó  nn  informe  sobre 
Dr.  Kirmisson.  8e  trata  de  nn  tumor  deHarrolIa- 
stícnlo  de  un  niño  de  un  ai^o.  El  tumor  estaba 
^r  quistes  con  desaparición  completa  del  tejido 
B  hallaban  tapizadas  de  epitelio  de  célnlasaplaa- 
po  epitélico  (epitelioma  miioide  de  Malaasez). 
laeL  epitelio  en  el  tejido  conjuntivo  pericanalí- 
lejaba  este  epitelioma  al  carcinoma.  Es  una  dis- 
a  ahora.  ¿Dada  la  tierna  edad  del  enfermo  no  se- 
r  una  reliquia  embrionaria?  Merece  Hcñalar8e.r 
del  tumor,  que,  por  su  naturaler^a  histológica, 
alígno.  El  nifLo  se  halla  completamente  curado 
i, 

krío,  —  El  Dr*  Ferrand,  dijo  que  las  experiencias 
ejigatorio,  j  qne  toda  irritación  de  la  piel  tiene 
ece  ésta  de  medios  de  defensa ;  primero  el  epi  te- 
i  cas  con  sos  fagocitos,  loa  que  explican  la  resis- 
os  accidentes  infecctoeos  en  machas  supnracio>> 
iai.  La  remisión  no  es  la  lanza  encantada  que 
sino  que  llama  formaciones  nuevas  qne  concu- 
organismo.  Nada  haj  en  la  fisiología  mierobia- 
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na  qtie  no  conetí erde  con  k  idea  hipocráticA  de  la  ©ní 
ciÓD.  Lás  pAkbrafi  envejecoD  antee  que  las  idea»,  pero  do  acantece ) 
loe  liechoe.  El  rcjig&torio  éB  un  hecho  que  hft  Tisto  pasar  mncbaa 
eiónei  j  qtie  aobre^ivirá  á  la  nnestra» 

El  Df*  Mignot  defendtiV  el  Tejigatorio  qne  cree  80  U  mejor  arm» 
práctica  ninL  Es  el  mejor  medio  de  tratamiento  en  las  afecctouee 
Qiiiaíeg,  pnlmoti&reSf  plendticaB,  artkotare^,  en  la  atonía  moacalar,  IC 
farf  oe  ganglíonarea,  etc.  —  F,  Toledo- 


iOGI£DAD    DE    CIRUGÍA    l>E    PARÍS 

Semen  det  dia  23  dé  Febrero  di  1898. 

Tratamiento  de  ta  fractura  de  Dupujflren  mal  consolidada.  —  El  Dr.  Pi< 

E^te  tratamiento  e»  variable  según  los  casog,  Cnando  no  ba^  leaiotses 
cnlarcB,  puede  eer  suficiente  la  oateotomía  enpra-maleolar,  pero  ii  baj 
nefl  articulareis  m  rieceearia  la  reBeccfón. 

El  Dr*  TiJFFJKH  :  En  do»  casos  de  este  género,  be  hecbo  la  Beccida  i 
bueeoB  en  el  mismo  sitio  en  donde  el  bueao  ee  fracturé* 

El  Dr.  (¿DKKU  :  Por  la  Bimple  osteotomía  aupra-maleolar,  can 
no  se  llega  á  obtener  uiaa  corrección  perfecta  j  suficiente,  j  por  lo 
cotmene  ima  resecaiéti  tibio-iarsiaQ&,  Bolo  asit  se  llega  4  colocar  el 
rectitud* 

Tratamiento  dala  luxaeiéft  antigua (íelhembro,— El  Dr.  Nélaton  m  m 
del  lír.  Delaíj^eniére  ;  He  trata  de  un  hombre  que  en  nna  eaida  se  hi; 
luxación  subcoracoidea  del  hombro  complicada  de  la  fractura  de  la 
del  omoplato  i  de  este  modo  el  acromión  pasó  por  delante  de  la  candi 
noidea.  El  r>r.  Delageniére  hizo  la  artrotomla,  rompía  el  callo  vicioeo 
eipina  del  omoplato  y  ensajó  levantar  el  acromióu,  aunque  en  Taño, 
después  todos  los  músculoe  qne  ae  inserían  eu  la  cabeza  humeral^ 
reducción  cootiunó  siendo  incompleta*  Sólo  fue  posible,  deepués  déla 
cióu  de  un  abundante  tejido  osteo-fibroBO  que  llenaba  la  cavidad  glenoidfii 
La  reducción,  despoéa  de  la  operacióut  ee  ha  sostenido,  aunque  peraiitei 
dolores  eu  el  bra^o.  Baaándoee  en  este  cafio,  el  Dr.  Delageniére  admite  qil 
en  toda  luxación  irreductible  del  hombro,  ea  necesario  hacer  aimultineir 
mente  la  artrotomia  y  la  extirpación  de  los  obstáculos  que  impiden  la  w 
dncción, 

Para  mi,  es  necesario  distinguir  tree  clases  de  luxaciones:  a)  La  laxadla 
del  hombro  primitivamente  irreductible  (írrednctibilidad  cnya  cauaa  se  aw 
escapa);  en  este  caso  ea  necea  ario  hacer  deade  luego  la  artrotomia*  ¿)  La  ItjXiF 
cióu  antigua  secundariamente  irreductible.  Entoucea  la  irreducübilidad  fl 
debida  á  la  eatrauguladón  de  la  cabe^  por  los  labios  de  la  cápsula,  estando 
Ubre  la  cavidad  articular,  Eu  este  caso  basta  agrandar  la  hendidura  ca|Hlll«í| 
y  para  dio  basta  hacer  sostenidas  traccionea*  81  es  neceaario,  ee  puede  iO' 
cindir  el  labio  anterior  del  ojal.  La  luxación  no  debe  datar,  ai n  embargo* 
de  más  de  seis  Remanas*  e)  La  luxación  antigua,  secundariamente  también 
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tmi&  de  U  estrangul  ación  de  Ja  cabeza  humeral 
L,  r^imccidn  de  éñt^,  y  b  cAvldad  artícnUr  entá 
n&ciéa.  El  trataraieuío  en  eatoe  ciíob  consiste 

jI  Dr,  Hartmanii  da  cuenta  de  dos  trabajos,  uqd 
>r.  MígQot»  Eu  el  caso  del  Dr.  Loíeon^  ee  trata 
lio  ialifar  de)  canal  de  Wharton,  cálcalo  en  el 
Of  cnyo  hecho  es  muy  interesante,  puesto  qu© 
nterrogó  acerca  de  ai  la  iofeccií^n  es  la  caaea  á& 
tignot,  eu  sus  investí  .^aciones,  ha  establecido  la 
m  la  fonnaciÓD  de  IO0  cálculoe  bitiaree,  En  los 
»bioB  son  cati  constante».  El  Dr.  Mignot  ha  re- 
te calen  loe  biliares  en  !oí<  aDÍmales,  por  med!^ 
ladofl.  Para  permitir  la  formación  délos  cálculos 
&a,  qne  la  veeícnla  biliar  sea  inerte.  Lob  cálculoi* 
i,  son  químicamente  en  absoluto  idénticos  á  lo» 
:.  Por  lo  tanto f  la  litiasis  biliar  de  origen  infec- 
«  j,  en  coaBecnencia,  la  litiasis  diatésica  es  más 

»t*QpefatoHi>8.  —  El  Dr-  Picqüé  t  Estos  delirios 
lioB  de  fiiglo  (Dnpuytren).  Courty  ha  descrito  nn 
?ciitÍTa  á  una  o  vari  oto  mi  a.  Loa  ginecólogos  han 
lo»  accidentes  nerviosos  coDsecutivos  ó  la»  ope- 
dtalei.  El  delirio  psíquico  postoperatorio,  con- 
11  i ca  qne  ocnrre  después  de  todo  acto  operatorio. 
TBúj  infínye  mucho  en  la  explosión  de  la  psico- 
OB  anefitésicoB  (clorofonno)  j  los  antisépticoa 
ién  pneden  influir  ciertas  circunstancias  post* 
ieemta)«  Eliminado  el  delirio  alcohólico^  el  de 
a  y  el  infeccioso,  ¿existe  un  verdadero  delirio 
^río  en  si7  Todas  las  operaciones,  hasta  laa  máa 
)SÍcosÍ8,  lai  cuales  son  á  menudo  permanentcfí* 
as  no  pr^isponen  especialmente  al  delirio  post- 
-ecueute  en  los  niños,  los  viejos,  los  histéricos  y 
Lamente.  La  mal  ancolia  es  bastante  frecuente, 
stos,  y  después  de  las  amputaciones,  la  talla  hi- 
él ano  contra- natura,  es  decir,  detípiíéB  de  las 
unque  estas  psicosis  toman  un  giro  crónico,  son 

observado  verdadero  delirio  post-operatorio  en 
}  dos  casos  de  delirio  iodofórraico.  Por  lo  tanto # 
[a  invocada  por  el  Dr.  Picqné  en  los  niños.  He 
so  de  delirio  post- operatorio  en  una  mujer,  en  la 

I^OPINA  CaSTKLLV!, 
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B  REAL    SOCIEDAD    M^DIGO-QÜIEdBGIOA    DE    LONDRES 

■  Sesión  del  día  8  de  Fébrerú  di  1898. 

Discusión  sobre  la  mm  unidad  y  el  perrodo  latente  después  d«  las  operactoK 
por  cáncer  mainarííJ  confirmado, —El  Dr,  T,  Hmith  dija  que  Ijaee  veinticn^ti 
sños  Be  habla  diecütido  este  aaonto  en  la  Sociedad  Patolépca,  y  que  m 
diecuBión  §e  trató  paturalmente  del  carácter  patológico  del  cáncer.  Cree  qi 
deben  empleBrfie  loe  términos  operación  <íaneía^  y  ^antigoai,  en  wez  t 
«completa»  é  *iticompleta»»  porque  esta  liUima  implica  cierto  reproche  1 
tono  de  U  discnsióo  preaente,  en  caei  idéntico  al  de  la  que  hubo  hace  vaii 
ti  cuatro  años,  porque  en  reallcjatl  no  se  ba  progresado  gran  cosa  en  el  ^fl 
cimiento  de  la  naturaleza  de!  cáncer.  La  nuera  operación,  naetda  en  .Ji|| 
riea,  propagada  en  Alemania,  se  ba  adoptado  qnizá  con  demasiada  rápida 
toe  que  practican  la  operación  anti^ia  dicen  mnj  poco,  j  en  cambio  los  |)i 
iidarios  de  la  nueTa^  bou  dogmáticos  en  demasía.  Ha  llegado  el  momenta^ 
qne  manifiesten  su  opinión  los  partidarios  déla  operación  antigua.  Laiifl^ 
ideas  que  ban  serrido  de  fundamento  d  la  nueva  operación  son  :  I A  qoR 
cáncer  es  una  enfermedad  local ;  2.',  qne  es  enrabie  operándose ;  S.% 
debe  considerarse  como  curado,  si  no  recidiva  después  en  loa  tres  primera 
ailos.  En  la  disensión  que  hubo  en  la  Sociedad  Patológica,  ie  dteotitió  la 
tnraleza  local  del  cáncer,  Pne<ie  ser  una  enfermedad  local,  pero  si  es  aslf  n 
se  elíptica  que  se  generalice.  Se  necesita  tener  una  fé  ciega  en  an  caráctfl 
local,  para  aconsejar  que  se  esttirpe  la  cabeza  del  húmero.  Ha  dejado  eegúl 
toda  probabilidad  de  ser  local,  cuando  se  afectan  los  ganglios  íntraclaTÍoi 
lares,  pern  algimos  cirujanos  creen  que  lo  es  siempre.  Comparó  v\  cÍqcí 
con  la  sifíiis  desde  este  punto  de  TÍsta,  La  sífilis  se  generaliza  con  tal  rapi 
dcz,  que  aunque  ee  extirpe  lo  antes  posible  el  chancro  duro,  no  se  eTiUl 
infección  general.  Admite  que  el  cáncer  mamario  difiere  de  la  sífilis,  pan 
no  puede  decirse  cuándo  se  generaliza  aquél.  Si  media  un  iuterralo  largo  fu 
tre  la  existencia  del  cáncer  en  la  mama,  como  objeto  microscópico,  y  el  pe 
riodo  en  qne  se  convierte  en  tumor  tangible,  haj  tiempo  sobrado  para  la  iti 
feceión  constitucional.  Cree  que  recidiva  mucho  después  de  los  tres  afioe, 
citó  un  ejemplo  en  el  que  mediaron  veinticuatro  años  e n tre  1  a  operación  y  ll 
recidiva.  Gross  calcula  en  su  estadística,  que  hay  recidiva  sólo  en  el  2 
loo  de  los  casos  que  quedan  inmunes  durante  tree  años,  pero  estadíeti^ 
posteriores  elevan  esta  proporción  á  15  por  100,  Hay  algunoe  puntó»  de 
teoría  local  del  cáncer»  difíciles  de  explicar»  Cuando  hay  recidivas  lociJi 
pequeñas,  suele  prolongarse  más  la  vida  que  después  de  la  operación  com^ 
pleta,  en  cuyo  caso  suele  sobrevenir  la  muerte  por  infección  visceraL  Suei- 
perieneia  respecto  al  cáncer,  que  se  funda  en  cincuenta  años  de  práctica,  ll 
ha  demostrado  que  no  es  conveniente  comparar  las  operaciones  praettcadii 
hace  más  de  veinte  años,  con  las  que  se  practican  hoy,  porque  han  variade 
mucho  tas  condiciones  y  las  facilidades  para  operar.  La  opinión  de  Sir  Jt^ 
mes  Paget  era  muy  pesimista,  pero  el  Dr,  T,  Smith  cree  que  es  posible  b*f i 
variado  el  tipo  de  la  enfermedad.  El  período  de  inmunidad,  depende  qniíi 
del  periodo  en  que  se  extirpa  el  cáncer.  Una  mujer  que  padece  cáucer  hae© 
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res  condiciones  qne  otra  que  lo  padece  hace  cua- 
lad,  pnede  depender  también  de  la  estrnetarft  de! 
Sn  una  mujer  j oyen  y  robusta,  bou  raápi  rápidas  Im 
rpación  de  los  ganglios  saoos  tieude  quizá  á  pro- 

nson,  manifestó  que  bu  experieucia  coincidía  con 
la  curación  operatoria  del  cáncer,  y  citó  dns  caeos 
perados  por  el  Dr.  Phillips  en  1B49  en  el  West- 
ferma  se  encontraba  bien  veintiúti  años  después 
murió  áloe  yeinte  de  un  keloMOf  probablemente 
aesta.  La  patología  demuestra  que  el  cáncer  es 
roñica  de  la  piel  j  ánna  enfermedad  local  infec- 
con  la  sífilis.  No  duda  que  ésta  sea  local  al^n 
I  momento  el  punto  infectado,  ee  eTitaría  la  infec* 
>acióndel  chancro  duro  es  demasiado  tardía.  Res- 
cáncer  es  una  enfermedad  local  ó  consütucionalt 
que  hay  predisposición  general  tanto  como  lesión 
operación  subsiste  la  tendencia  congtitncionaL 
s  que  se  ha  obsenrado  una  inmunidad  larga,  pue- 
iplos,  no  de  recidiya,  sino  de  neoplaBma  nuevo  in- 
isimo  operar  lo  antes  posible.  Si  bav  la  indicación 
sro  no  lo  hace  inyariabl emente  como  antes.  Con- 
afección  local,  y  aconseja  operar  siempre  que  sea 
ma,  pero  no  puede  decir  cuándo  se  produce  la  in- 
i  la  selección  de  los  caRo»,  no  son  íiiempre  los  me- 
fayorables.  Los  resultados  operatorioB  más  felices 
ebidos  á  lo  precoz  de  la  operación  no  á  su  exten- 
ables  á  las  otras  formas  de  cáncer  externo. 
que  el  Dr.  SHeild  nobabia  tenido  presente  en  su 
[ue  recidiya  el  cáncer  en  la  mama  opuesta.  Segiín 
esto  en  el  19  por  100  de  los  casos*  Según  su  ex- 
\»  operadas  sobreyiyen  á  la  operación  die^  á  yein- 
forma  de  destrucción  y  degeneración  molecnlar, 
peración  completa  predispone  á  la  metástasis. 
lanifestó,  que  es  indudable  que  ha  mejorado  bas- 
os  el  método  operatorio  del  cáncer  mamario.  El 
el  que  el  cirujano  extirpaba  sólo  la  parte  de  la 
r  ó  dejaba  trozos  de  la  glándula  aqui  y  allá  en  la 
se  ha  abandonado  por  completo,  Pero  hay  moti- 
ha  pasado  al  extremo  opuesto  y  «e  practica  una 
ícesaría.  Hay  cuatro  tejidos  mamarios  que  se  afec- 
áncer:  1.%  la  mama ;  2.°,  la  piel  que  la  cubre-, 
k  debajo;  4.",  los  linfáticos  de  la  axila.  En  toda 
jue  extirpar  estos  tejidos,  pero  cuando  se  bace  no 
los  músculos  pectorales  sea  un  medio  de  evitar  la 
están  afectados,  deben  extirparse  á  la  Tez  que  la 
iejidos  en  los  que  se  forman  rara  tck  depóeitos  se- 
«  el  cáncer,  lo  hace  con  seguridad,  primero  en  la 
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piel,  ^n  €!  tejido  arec^lnr  fobclcatrieiaU  *'i  en  los  HnfitifOf».  I^ 

Huele  íraeaíLErf  por  la  imposibilidad  áe  extirpar  campletumeiite  lun  lia 
BitaadoB  en  las  itimediacionee  de  loa  vaaoB  gntesoa  ó  de  lujo  de  1»  claTic 
En  ellos,  y  no  eu  los  iDÚficnlos  pectorales,  e»  donde  se  pr<jdnee  la  re 
La  operación  extensa,  recomendad u  por  lialsted,  vaacompaEada  de  ] 
^ATee.  Muchas  enfennas  hao  muerto  de  colapso  ó  lian  corrido  el  rie 
morir*  En  otras,  á  causa  de  fijarse  el  brasso  al  lado  del  tríioco,  ae  ha  ] 
edematoea  la  mano  y  han  padecido  bastantes  d^ilores  neiirálgicoB.  Por  lod 
más,  si  la  operactdn  asegurara  una  larga  inmunidad,  podrían  correraei 
riesgüB,  pero  no  cree  que  sea  así.  Es  imposible  siempre  palpará  tj%ré$  \ 
la  piel,  los  ganglio»  axilares  infartados. 

El  Dr.  A.  E,  Barker  cree  que  en  la  operacióu  noera  do  es  el  peligro] 
yor  que  eu  la  antigua.  Durante  los  quince  años  ü  I  timos,  sólo  ba  perdido  l 
enferma  y  la  muerte  fue  debida  i  la  sepsis  uo  al  colapso.  Es  difícil  con« 
loa  renultadoff,  uo  probados,  respecto  á  la  inmunidad  de  la  época  modt 
coD  la  Huge§tión  de  que  la  extirpatiión  de  los  ganglios  aanoa  favorece  ta| 
cidiva,  porque  lioj  se  acostumbra  casi  invariablemente  á  limpiar  la  i 
No  m  posible  palpar  siempre  á  través  de  la  piel  los  ganglios  axilares  iii 
lados.  Concuerda  con  otros  obserTadorea,  eu  que  algunas  vecea  ae  obtJe 
grandes  dxitos  por  Ja  operacióot  en  casos  al  parecer  desesperados^  j  citA^ 
caso  gravísimo,  en  el  que  hubo  inmunidad  durante  nueve  años  y  medio  i 
pues  de  extirpada  la  mama. —R  Toinno» 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEULÍN 
Sésióa  tUl  dia  16  d§  Febrero  de  1898. 


Equinococos  en  las  vías  urina? ias.  —  El  Dr.  Pcjbnbb  :  ES  sujeto  que  i 
Téis  fie  me  presenta  en  Octubre  de  1897  quejándose  de  dolores  en  el  lif 
derecho  del  tronco  y  de  que  al  orinar  expulsaba  unas  vej Ígnitas  redon 
taD  elásticas,  que  rebotaban  ¿  veces  al  tropezar  con  el  fondo  del  orinal.  1 
exploración  reveló  la  existencia  de  un  tumor  en  el  hipocondrio  derechOij 
d  examen  cistoscf'ipico  hizo  ver,  además  de  la  existencia  de  las  vesicdl 
mencionad  as,  la  dilatación  del  uréter  derecho.  Para  averiguar  de  dónde  \ 
ofan  las  vesicijlaB  de  equinococos,  Grunmacli  sacó  radiografías  ó  actino 
inafl  que  revelan  la  existencia  de  un  tumor  en  el  borde  inferior  del  híg 
que  desciende  mucho  en  el  lado  izquierdo  del  epigastrio.  Dentro  de  tai 
bra  ue  destaca  uim  porción  más  obscura  aun,  que  Gninniach  interpretó ! 
procedente  del  riñon.  Se  diagnosticó,  por  lo  tanto,  un  tumor  de  eqoin 
eoa  en  la  anperBeíe  del  hfgado*  cuyo  tumor  empujaba  eftta  ylscera,  de 
dfa  mucho  eu  !a  cavidad  abdominal  y  se  habla  abierto  en  la  pelvis  renal  1 
Triata  de  que  babia  recargos  febriles  que  hacían  penjar  en  una  snpiiradí 
del  saco,  Lindoer  operó  á  este  enfermo  el  16  de  Noviembre  (gran  incifiíJl 
lumbar  con  desagüe  «subsiguiente),  con  lo  cual  ü^e  diÓ  salida  A  doa  Utro«< 
Hü  liquido  que  contenía  una  cantidad  colosal  de  vesículas  de  cquinoco» 
La  curación  se  efectuó  ain  accidente,  y  la  fiebre  cesó  en  el  acto.  En  la  nuf 
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■trsf tubre  i!o  »e  fe  nada  del  tumor  pnraitirn,  ex- 
epreflenta  el  resto  de  lacápsttiii  tjno  se  lia  tyado 
El  t'ftgo  m  i  fi  teres  a  t)  te»  tatito  por  su  rarezat  como 
lidml  que  puede  pret^tnr  Ia  riid i og rafia  como  me* 
m  oa&oft  de  tumores  del  abdomeu. 
,  CuratfQ.— El  Dr.  8r8fN  ;  Eu  esto  niño  que  aquí 

getiemlí^ado  eraii  típicos,  La  etÍolojL;ia  ee  qut^i 
í  padece  de  enfermedad  de  Ba&edow  mngénita* 
%ü  loa  de  liis  extremidades  ;  en  los  dedos  habia 
atAmienlo  ¿  que  ae  le  aometió  eti  la  enfermtda 

ínfructuoio,  y  lo  mismo  miQ^di''}  con  el  li  i  pao- 
lu  Majq  de  1Ü07  comenzó  Oppenheim  á  usar  la 
fguia  producir  un  estado  mát»  próximo  al  de  vi- 
Dbttfgo,  mientras  el  niño  antea  uo  eacribin,  *i  lo 
00  ciDCo  diaa  de  empí rendido  ewte  tratamiento  jra 
fe,  Uua  interrupcióu  que  Imbo  de  sufrir  el  trar 
Ida,  desapareciendo  d#  uuevo  la  afección  al  rea^ 
dis  meaei  no  ejiiate  nuvgúii  trastorno  morbrmo, 
no  ha  sufrido  uinsrún  raenoBcabo,  tanto  qnc>  el 
e.  Creo  que  el  éxito  obtenido  ahora  e«  deíiuiti- 
ioe  tratamientos  antes  empleado:^  «^e  babia  con- 
tri^s  Ires  casos  eo  los  que  he  empleado  también 
•r  la  misma  época,  se  hallan  en  TÍas  de  mejoría. 

0  de  anetítesia  hemi lateral  en  una  histérica^  he 
a  de  la  sugeatión  J  lo  indiferente  que  es  el  me- 
dirla. Eli  eate  casQ,  ¿  íaka  de  un  gran  iniin,  m 
traspoaición  (transferi),  ima  lámpara  de  incan- 
3ttcÍÓQ  con  nn  aparato  indnctor, 

1  a  pretrnnta  de  Senatfir  de  ei  todarla  cjüste  bo* 
do  afirmativo. 

ciloa  tyberculas0»  —El  Dr,  Han^kmann  ;  Al  dea* 
Bo,  se  le  atribuyeron  un  irraii  nú  mero  de  enfer- 
mostni  que  dicho  bacilo  no  podia  vivir  en  todas 
el  qne  recibía  en  en  cuerpo  el  microbio,  debía 
;ro  pronto  se  vio  qne  sin  una  predisposición  es- 
osa.  Lnego  se  pensó  en  las  infecciones  mixtas,  j 
primitiva,  y  la  producida  por  otros  míe  ruidos  la 
Boo,  Virchow  y  sus  discípulos  demostraron  que 
e  ciertas  alteraciones,  pero  que  también  puede 
orla  inñnencia  del  bacilo  se  completen  primero 
in  embargo,  ©st-oe  hechos  parece  como  qiie  han 
a  que  yo  también  he  demostrado  hace  años  que 
rjre  todo  en  el  pulmón,  antes  de  que  bb  hubiese 
en  el  órgano  respectivo.  Aquí  presento  el  tne- 
>rueba  de  que  la  iuTaaión  secundaria  del  bacilo 
IB  lesiones  escrofulosas  previas  en  tubereulosas, 
sración  que  demuestra  la  transformación  de  úl- 
i  por  el  mismo  mecanismo.  En  el  pulmón  ea  di- 
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ñcil  af^erignar  á  veces  cnál  ha  sido  la  lesión  primitiva :  haj  que 
la  edad  de  la  afección  y  á  si  los  tnbércnlos  yan  acompañados  de  o 
nee  que  pneden  desarrollarse  sin  elloa.  Casi  do  hay  afección  pnlt 
no  pueda  hacerse  tnbercnlosa.  Tal  sucede  coa  la  pulmonía  üb 
bronco-pneuroonia,  la  bronquitis  fibrosa,  la  pnenmonía  ñbroea,  lae 
brouqiiiectásicas,  la  tisis  ulcerosa  j  la  sífilis  del  pulmón.  Hespecti 
nlceroea,  se  ha  afirmado  que  siempre  es  tubercnloaaf  j  sin  embar^ 
paracíón  que  aquí  presento  demuestra  que  puede  no  serlo,  aunque 
que  eetoa  hechos  son  excepcionales.  En  otro  tíempo  se  hablaba 
ahora  de  la  sífilis  del  pulmón,  j  es  que  hoy  se  califican  de  tubercnl 
tos  caeos  de  sífilis,  porque  el  bacilo  tuberculoso  encuentra  un  ter 
abonado  en  el  pulmón  sifilítico,  esto  sin  contar  con  que  ee  asemejj 
las  lesiones  anatómicas  respectiyas,  tanto  las  caseosas,  como  lae 
El  Dr,  A.  Fbabnkbl  :  No  conviene  tampoco  ampliar  demaRÍadc 
nio  de  las  infecciones  mixtas,  porque  no  toda  tuberculosis  de  c 
grave  ó  anómalo  está  complicada  con  otra  infección.  Asi,  en  !a  mil 
menos  de  los  casos  de  pio-pneumotórax  tuberculoso  qite  yo  he  te 
eión  de  observar,  no  se  encontró  otro  bacilo  que  el  de  Kocb,  siend 
en  este  caso  parece  que  debieran  encontrarse  además  otraR  bact 
meningitis  tuberculosa  demuestra,  por  otra  parte,  que  el  bacilo  i 
por  si  sólo,  es  capaz  de  provocar  fiebre.  Respecto  á  la  estancación 
c iones,  que  en  las  bronquiectasias  favorece  el  desarrollo  de  la  tnt 
secundaría,  recordaré  un  caso  de  aneurisma  aórtico  que  presenté 
a&os  en  la  Unión  de  medicina  interna,  y  en  el  que  por  un  meca 
este  género  se  desarrolló  la  tuberculosis  pulmonar.  Esta  complii 
más  frecuente  aún  en  los  casos  de  gangrena  del  pulmón,  Ed  alga 
en  que  §e  ha  encontrado  el  bacilo  durante  la  vida,  en  los  esputos 
halló,  en  cambio,  en  la  autopsia.  Son  casos  de  pseudo-tnberculoH 
que  el  baqilo  pertenece  á  la  categoría  de  los  baciloit  del  smegma  y  ; 
bacilo  de  Eoch,  á  cansa  de  la  vaina  de  grasa  que  lo  envuelve.  Troj 
habíamos  dado  á  conocer  el  hecho  de  la  transformación  de  la  puent 
nulna  en  tuberculosis.  No  hay  el  menor  motivo  para  admitir  que  ei 
formacic^n  pueda  realizarse  sin  la  intervención  del  bacilo  tuberculoi 
hechos  son  raros,  sin  embargo ;  por  lo  genera],  se  trata  del  caso  c 
es  decir,  de  la  presentación  de  una  pneumonía  eu  un  tuberculoec 
forma  p neumónica  de  la  tuberculosis  aguda.  Para  terminar,  citar 
de  un  aaeiano  que  sucumbió  con  tisis  melánica.  El  pulmón  estal 
como  coriáceo  y  con  algune  que  otro  foco  caseoso  reciente,  Eu  este 
tuberculosis  fue  también  secundaria.  —  R.  del  Valls. 
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>OllDAñ  t»K  LOS  MáBIOOi   D£  riEKA 
ur  </ía^  U  y  21  di  Eniro  d§  1893, 

í«s  d«l  etdo  á  través  del  conducto  aydítívo.  ^  El! 

n  cüñfereticia  haciendo  coüstar  que  el  médico 
IftTid,  tie^e  el  mérito  de  aer  el  primero  qtie  pro- 
^1  siglo  pasado,  la  rarefacción  del  aire  del  con- 
ipénticoB*  Mas  los  otólogos  no  íiicierrm  caso  de 
toda  la  primera  mitad  de  esta  aiglo,  j  %é\o  n.1 
o  MooA,  Trcdtscli,  Schwarze  y  otros,  llamaron 
do,  cuUÍTéadolo  j  perfeccionándolo  Inego  Jo»é 
lebe. 

ú  condneto  auditi?o  se  emplea  con  éxito ,  aobre 
!0 5 secuencia  de  la  retracción  del  tendón  del  ten- 
nerte  retracción  del  tímpano  mismo  y  una  gran 
r  del  sonido  ;  pero  siempre  debe  hacerse  prece- 

aérea  á  trarés  de  la  trompa.  PoíHts&er  cree  la 
3  deeptiétt  de  la  paracentesis  del  timpanOH»  sa- 

dncba  las  secreciones  serosas,  mucosas  j  pn- 
el  seno  tuastoideo ;  si  la  secreción  es  eoploaSf 
let  pñcierite  hacia  adelante  y  abajo  durante  el 
te  eficaz  reenlta  la  rarefacción  del  aire  en  el 
js  de  supuración  parcial  en  la  porción  poetero- 
Lftl  no  iurte  afecto  la  insuñación  tu  baria,  «icndo 
íes  j  las  proliferaciones  poliposas  (Gruber). 
>n  la  rarefacción  del  aire  en  el  cündneto  audi- 
iiderabl emente  loe  zumbidos,  asi  como  los  ino- 
ID  el  oido,  pesadez  de  cabeza  y  depresión  psi- 

á  las  otopatias.  También  se  aten  vían  mucho,  y 
diante  la  rarefacción  los  ataqnes  de  vértigo  de 
litKer  ha  obtenido  nna  notable  mejoría  hasta 
ciada,  annqne  rara  vez  duradera,  por  la  rarefac- 
inditivoi  y  explica  este  éxito  por  el  alivio  delft 
erinto  que  produce  dicho  procedimíeoto.  Déla* 
urado  definitivamente  medíante  la  rarefacción 
íileptoidea  originados  por  otopaüas, 
aprovecha  la  rarefacción  del  air«  en  los  casos  en 

grado  de  la  tensión  del  tímpano,  por  atroSs, 

partee  atrófícas  y  las  cicatrices,  presentan  os- 
;  pío  ración  con  el  embudo  pneumático,  al  paao 
el  tiuipano  ofrecen  moTÍlidad  mermada^  y  las 
0Qt67ftménte  inmóviles.  Estas  obserraeiones 
i  para  operaciones  endo-tiropánicas. 
hS  para  descubrir  supuraciones  parciales  en  los 
IB  á  la  inspección,  pues  por  la  aspiración  se  lo- 
31,  cuando  la  supuración  en  el  oído  medio  pa- 

ai 
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TS3íy»  agotadft.  En  taHos  caioa  PoHitzer  logi^pSnS53i^^^SpS3 
hac€rr  fÍBJI>le«i  j  por  eitoextirpablea,  pólÍ|mB  pequefioi,  ilojudoii  en  d  ■ 
maetoideo,  Tambiéü  ee  coneigii©  ¿  feces  extraar  del  ático  j  át}  seno  mpm 
mapas  de  coleiteatoma,  Afiimtimo  fie  logra  á  Teces  aiegnr^r  el  dia^óai 
de  nn  absceso  cxtradiir&l  por  la  presentación  de  nna  gota  de  pnA  en  Iam 
eiiperbr  de  ía  caja  at  hacer  la  aspiraciÓD  del  aire  en  el  conducto  andMÉH 

La úü7i4Í€timdún  dei  aire  se  empléamenos  freouentemeDte  para  ^oi^^ 
pénticos  que  la  rarefaeeióa*  PolliUer  la  aprovecha  para  el  diagciéalicol 
perforaciones  del  tímpano  en  los  casos  en  que  fracasan  los  otros  tuétifl 
exploratorios,  Comprimiendo  el  aire  del  conducto  auditiro,  mieutna  sil 
ne  aplkado  el  tubo  auscaltatorb  a  la  Teutanft  a&eal  correspondiente,  te  m 
en  el  caso  de  existir  una  perforación  del  tímpano,  el  ruido  crepitante  om 
aire  produce  al  pasar  por  la  trompa  á  la  faringe.  También  se  vale  PiHI 
de  este  procedimiento  para  enjuagar  la  caja  en  la  otitis  pnmtenta  pemM 
TE,  después  de  convencerfio  de  la  permeabilidad  de  la  trompa,  puesto  d 
la  introducción  for^sada  de  líqnido  eu  la  caja,  estando  la  trompa  obatmij 
proYocaHa  un  i^rave  ataque  de  fértigo.  Por  medio  de  la  compresión  dd  m 
en  el  conducto  audittrOf  después  de  la  paracentesis  del  tímpano,  se  Im 
mlgnna  yez  desprender  mucosidades  pegajosas  adliereutesi  s  hacerlas  pJ 
por  la  trompa  á  la  faringe  (Gruber,  Bexton).  Asimismo  se  ha  obserradol 
alivio  de  los  zumbidos  después  de  la  compresióu  del  aire  del  condueto  aiiJ 
tivo,  habiendo  ensayado  en  balde  otros  métodos  de  tratamiento,  Fiualmed 
tiene  importancia  dicho  procedimiento  para  el  diagnóstico  diferencial  eol 
las  afecciones  del  oído  medio  y  las  del  laberinto.  j 

m  conferenciante  explica  luego  el  ?alor  diagnóstico  j  terapéutico  del 
rápida  alternación  de  la  rarefacción  f  compresióu  del  aire  en  el  condoi 
auditÍTO|  el  llamado  mauajé  dd  Umpano  y  de  I09  kmstciUú^  de  Delitanill 
que  se  emplea  con  éxito  casado  la  conducción  del  sonido  se  halla  enton 
cida  por  adherencias  entre  el  tfmpano,  los  hnesecillos  j  las  paredes  daJ 
caja,  por  hipertrofia  de  la  mucosa  ó  rigidcE  de  las  articulaciones  de  los  hd 
seeillos,  j  en  los  casos  no  muy  adelantados^  de  esclerosis  del  oido  meu 
Poliit^er  funda  en  este  procedimiento  un  método  de  lavado  que  conaietal 
introducir  una  disolución  de  peróxido  de  hidrógeno  al  tí  por  UHl,  j  morí 
zar,  mediante  la  misma,  por  alternada  compresión  j  dilatacióu  del  aird 
beneficio  de  un  tubo  introducido  en  el  conducto  auditlTO,  la  secreelón  tm 
ntda  en  los  espacios  celulares  del  oido  medio,  difícilmente  accesibles  im 
acción  directa.  Como  contraindicación  de  este  proeedimientO|  se  oonsidd 
la  atrofia  y  relajación  del  tímpano,  y  el  aumento  de  la  sordera  ó  de  los  sim 
bidos  de  repetido  empleo  de)  masaje,  ] 

PoUitaer  termina  su  conferencia  acompañado  de  experimentos  en  pwn 
raoioues  del  oído  y  de  dibujos,  aconsejando  la  prudencia  en  el  uso  dt  II 
métodos  que  acababa  de  exponer,  porque  et  abuso  podría  menoscabar  dnl 
deramente  la  factiltad  suditiya.  -  I 

Tumer  encefálico  (goma  ú%  la  dura  madre)  operado.— Los  Dres*  r.  Fríedll 
der  y  Bchlesinger  presentan  á  nu  paciente  de  cuarenta  y  tres  años  que  han 
ingresado  en  I»  Clínica  de  SchnHter  en  Octubre  del  afio  pasado,  Sef^Sal 
anamnesia,  la  afección  habla  empezado  dos  años  antes,  con  ataques  tat4l 
soa  de  cefalalgia,  desarrol laudóse  gradualmente  apatía,  poatraciáu,  deUl 


rt}OB  dd  bftbla*  Tres  meses  inte«  de  ingreear  en 

:«qa€B  tlpkoi  de  epilepBi*  cortica},  qné  ee  repi- 
e  con  idéntico»  feDÓOienoi.  Tras  niin  sensación 
eiiguAf  el  paeieotc  notaba  pareitetiai»  en  la  mí- 
\iiego  en  la  mejilla  j  la  mano  derechas  y  tatla 
k  mediatamente  cotírnlsíones  clon  i  cas  en  el  mi  s- 
'aban  á  lo  más  dos  minntot»,  sobsistienda  e]  co- 
I  4  Teeei  por  bre?e  rato  nna  afasia  motora.  El 
dción  á  loe  akolnMícüe  y  que  había  tenido  aifilis, 
la  de  esta  enfermedad  fie  le  había  cometido  á  un 
fko,  qne  fue  cootiniiado  en  la  Clínica  (fricciones 
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tapila  congestionada  bilateral,  paresis  del  hipo- 
torno  de  la  aensibilídad  moBcalar  de  la  extremi- 
imtides  eiUbii^a  manifiesta;  parietal  íj^qnierdo 
in  y  percusión,  en  un  ponto  algo  prominente,  al 
?Q  i  en  tea  hnbo  rápido  progreso  de  los  bíd  tomas, 
'  ' '  nía  la  extremidad  euperior  derecha  y  nn  ata- 
jiiidose  el  eüfermo  de  intensísimo  dolor  de 
alimento  y  vomitando,  era  una  indicación  rital 
iue  se  Teriíicó  el  11  de  Koviembre  en  Sa  Clínica 
lacióo  de  un  colgajo  óseo»  según  Wagner,  se  pn- 
cnoTolueioties  centrales  izquierdas,  que  ae  pre» 
lida  se  tí6  una  chapa  amanUa,  no  pulsátil,  de 
de  un  escudo,  enfrente  de  la  cual  el  hueso  estaba 
I  tumor  firm emente  adherido  al  cerebro ;  deepnés 
nferma  de  la  dora,  seenucleó  el  tumor,  en  parte 
arte  cortando  la  stibstancia  cerebral.  Durante  la 
TimientoB  conTulsivos  del  facial  derecho  y  cierto 
tad  derecha  del  tórax;  el  pulso  era  regnlar,  fner- 
ado  el  opei;ado  de  la  anestesia,  se  comprobó  la 
a  dercolii  con  afasia.  No  hnbo  reacción  trauma- 
encefálico  en  la  abertura  de  desagüe  desapareció 
►  era  efectiyamente  un  goma* 
y  tardó  en  retroceder,  desaparecicudo  primero  la 
la  pierna,  y  por  último,  la  del  brazo,  no  quedan- 
hipo^loso  derecho.  La  eennlbilidad  de  contacto 
.  mitad  derecba  del  cuerpo  :  la  percepción  de  do- 
ta de  temperatura  queda  muy  mermada,  sobre 
le  la  eictreTí^idad  superior,  cuyo  sentido  musen- 
ido,  notándose  al  mismo  tiempo  fuerte  ataxia  y 
.1  principio  habla  afasia  completa,  pero  después 
ápidamente  á  hablar  bien  i  no  había  perdido  del 
rincipio  «o  entendía  bien  lo  que  se  le  deda, 
ma  muy  raro,  á  saber  *  una  para  liéis  casi  aMadm 
rtical,  siendo  asi  qtie  hasta  aliora  esta  parálisis 
inpre  en  combinación  con  la  del  fsciaK  También 
»p€d«l  de  la  aensibilídad,  observándose  durante 


doi  iemftnaa  de  la  conf&lecdneiá,  en  el  lado  p»mISBB^mfflmnfSI 

espetón  del  dolor ^  d  ¡tesar  de  una  pronunciada  hijHjr&lgmia,  Haatft  mliorm^  J 
aíntoma  se  liabJa  eonai dorado  exdnsírametite  cepínal  ó  debido  &  uoft  lad 
de  nenrios  periféricos.  Como  en  este  caec  diclio  eintotna  no  exlfitfft  aataJ 
Ift  operación  y  ee  manifeitó  mnf  poco  detipnéa^  debe  coniiderársele  oJ 
cortical.  I 

El  ndmero  de  operaciones  de  goman  es  pequeño  ;  todada  se  dlucute  iJ 
gitlmidad  de  la  interTencJóa.  Loi  conferencian tee  fonntilan  laa  fli^iol 
iDdicaciones  para  la  ioterTcnción  operatoria  en  la  Míh  cerebral :  1.^.  €m 
do  el  tumor  provoca  síntomas  estacionarioe,  no  cede  al  tratamiéiito  esM 
fico,  ee  rácílmente  accesible  j  de  dímensione§  cortan  ;  2,%  cuando  las  iu 
mas  det  tumor  progresan  marcadamente  á  pesar  del  tratamiento  eapacfl 
enérgico  ;  3/,  cuando  aun  después  de  retroceder  loe  otros  iintomas  del 
mor,  persiste  una  epilepsia  jackso  ni  ana.,  Cont  raí  nd  i  caciouei  seriaii  los  ia 
cios  de  Biñlie  uaeal  6  espinal  extensa,  gra? e  postración  y  degeoeraciÓo  u 
loídea,  I 

Ei  Dr,  Bchleeingar  menciona  otros  dos  casos  de  tumor  cerebral  obaetl 
doH  en  la  Clinica  de  Schrotter  y  operados  á  cansa  de  la  epilepsia  jackson 
na  recidiTante,  el  uno  hace  ocho  afLos,  por  los  profesores  Albert  y  Hool 
negg«  el  otro  por  el  Br.  Ewald,  siendo  en  amboe  et  resultado  satisfactoll 

laringocele  interna,— El  Dr.  ir.  Schrotter  eicpone  un  caso  raro  da  ateM 
laríngea  que  eontiniia  observando  desde  hace  seis  semanas.  Un  niSü  d^H 
años  fue  i  levado  al  Digpenciario  de  la  Clinica  laringológica  por  su  ^^M 
que  decía  que  el  niño  no  hablaba  claro  y  no  podfa  cantar  como  otroi  ^H 
además,  loe  esfuerzos  corporal ee  le  producían  diñcnltades  respiratoria*  1 
la  eKploración,  dificultada  por  liipertrolm  de  las  amígdalas,  la  entrada  dll 
laringe  ee  veía  ocupada  por  una  ^apecíe  de  vejiga,  que  desaparecía  duPM 
la  inspiración.  Después  de  sosegarse  el  niño,  se  pudo  distinguir  que  it  m 
taba  de  una  inflamación  del  seno  de  Morgagni^  debida  á  la  corriente  expii 
toria,  con  distensión  y  propulsión  de  la  pared  mediaf  de  noa  hernia  aérfl 
que  podía  llamarse  mroceU  vetiiriadar  á  laringoaU  intima.  Este  estado  áú 
considerarse  como  congénito,  por  mis  que  los  datoa  anamnésticos  no  aboal 
tal  opinión.  El  conferenciante  promete  comunicar  el  resultado  de  la  opJ 
ción  que  et  propone  hacer  para  fínes  fonéticos.  J 

Fitogenesis  do  las  afecciones  articulares.  —  El  Dr.  Hofbauer  cree  que  ll 
artropatiaíf  á  pesar  de  su  frecuencia,  constituyen  nu  capitulo  poco  estnda 
do  de  la  patología,  lo  que  se  explica  por  faltar  en  este  campo  la  base  y  col 
dición  previa  de  toda  investigación  patológica,  el  conocimiento  exacto  dtl 
anatomía  y  fisiología  uormalee.  Las  articulaciones,  según  expresión  acera 
da  de  Hiiter,  lian  sido  siempre  una  hijastra  desatendida  6  maltratada  del 
fisiología  é  histología.  Por  añadidura,  las  artropaíías  no  Buelen  ser  afeecí| 
oes  primitivas,  sino  que  generalmente  son  meras  local  ilación  es  delW4 
ferm edades  generales  más  diversas.  Esta  circunstancia  les  quita  interéfil 
como  las  enfermedades  de  que  dependen  pertenecen  á  diferentes  especiiB 
dadeOí  se  pierde  el  concepto  de  conjunto  de  las  artropatias,  v  C4daiiu*4 
estudia  aisladamente.  I 

La  tendencia  bacteriológica  de  la  patología  moderna  se  manifestó  tambM 
BU  este  campOf  tratándose  de  esclarecer  la  génesis  y  las  diTersas  artritíi  m 
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^ca«.  M&e  aun  cuando  en  cada  caao  se  logre  dee- 
ñ  articulaciÓQ  los  agentes  de  la  inflamacióOf  es 

i  Be  trata  de  metistaBis,  encontrar  el  mismo  mí- 
itÍTO  s  acaBo  aún  en  la  sangre  del  paciente^  tiQ 
exactitud  de  la  teoría  de  qne  las  metástasis  artí- 
7Í&  satigniDea.  Queda  por  resolver  el  problema 
ber  en  qué  circnnetancias  descansa  la  frecnencia 
es.  Esta  cueetiÓQ  merece  tanto  más  nn  estadio 
tcalacioaes  constítnyen  nn  pnnto  predilecto  para 
I  que  sean  laR  bacterias  qne  circnlen  en  la  san- 
LÍermedadefi  ínfectiyas  agndas  y  crónicas  encoD- 
icalizacíóa  metafliática  más  frecnente,  desarro- 
QÍQgt][ia  otrs  parte  del  cnerpolabaj,  siendo  la 
}s  i D forma  de  la  penetración  de  los  microbios  en 
ido  )a  infección  general  como  en  la  blenorragia. 
1  de  la  sangre,  v.  gr.,  en  la  gota,  las  manifesta* 
18  caracterletieafl  ae  obserran  en  las  articnlacio- 
convierten  en  pnntos  de  menos  resistencia  siem- 
a  alteración  patológica  en  sn  constitnción,  sea 

paTticnlaridadi  sobre  todo  en  la  piemia,  babrla 
ixplicaciÓD,  al  estadio  detenido  de  la  anatomía  j 
mes  ;  mas  aun  deapnés  de  bacer  ^onstar  Hüter 
93  producen  normalmente  nna  gran  cantidad  de 
crecíón  abundante  tal  Tez  á  la  misma  cansa  qne 
ie  la  Bepeemia,  no  ae  le  ocurrió  á  nadie  investigar 
eñ  ;  todoB  se  contentaban  con  la  «predisposición 
jcientemente  Bnday  publicó  unos  descubrimien- 
Lu  finminintrar  una  base  anatómica  para  esta  pre- 


esti miento  epitélico  que  tapiza  los  capilares  de 
[loneta  de  célalas  que  sobresalen  en  el  calibre  de 
i mecido  el  endotelio  y  cnanto  más  floja  su  cohe- 
olta  la  pared  interna  de  los  capilares,  y  es  fácil 
tre  las  cal  utas  m  detengan  y  se  aniden  algunos 
an  en  la  sangre,  sobre  todo  las  bacterias  pióge- 
endotelios  podría  explicarse  la  frecuencia  de  to- 
ñ  que  se  observan  en  las  enfermedades  infecti- 
inveniente  comprobarlas  añrmaciones  de  Buday^ 
gún  otro  inrestigador. 

irmat  de  sinovia  humana,  se  abrieron  las  articn- 
ntes  de  indi? idiios  jóvenes  que  no  babian  pade- 
tts.  Las  membranas  se  endurecieron  primero  en 
>1  j  luego  en  alcohol ;  la  coloración  de  los  cortes 
Bosina* 

>s  endotelioa  de  los  vasos  sanguíneos,  no  se  en - 
istológica  ;  nada  de  sinuosidades  ni  de  promineu- 
\BQB,  E\  ayndante  del  Instituto  fisiológico,  doctor 


f*  Bsjller,  eicrailTid  twnbíét!  I  ti  pTeparmcioneP  det^tdaTnente^  n\n  enOj^H 
&&da  que  diatingoiem  los  eñdotelios  de  los  ?aBoa  de  la  sinovi»!  deflH 
oims  órgano».  En  c&mbto,  llamó  la  atención  la  abundanda  y  la  di^trlboM 
de  loR  capilaree  de  la  sínoTÍal  eti  la  snperScie  de  la  misma ;  f^ata  partfgH 
vjdad  ne  Cütadió  eapectahnente  6n  preparaeíones  inyectadiJ  con  gd^H 
lUEui  j  otras  tratadáR  coa  uitrato  de  plata.  ^ 

Híiter  liabía  jn  liecho  eanHUr  en  parte  estas  particularidad  es  del  tprM 
aíonamiento  saTigmineo  de  la  membrana  sinovial^  pero  nadie  ae  liiso  eúm 
de  ettai  obeeryaciones,  y  aun  el  íiecbo  fand  amen  tal  qnedistingtjé  Ua  mtfl 
branas  amovíales  de  tas  seroBaSf  el  de  constar  tan  sólo  de  tejido  con] tinClil 
TnientrftR  que  \m  serosas  presentan  una  capa  endntéltea,  no  es  todaTÍa  g^eaf 
raímente  admitido,  por  tnás  que  lo  confírmaran  au toree  de  nombrad ía  codl 
Hagentora,  Hammar  y  Brauu.  1 

Un  distiutÍTo  de  la  ainoTÍal  no  menos  importante  que  la  falta  de  endoll 
lio,  es  la  vascularización,  pnee  hace  acceeible  á  nuestro  entendimiento  tad 
aquella  ^predisposición»  á  metástasis,  como  en  geDeral  la  propensión  den 
articnlacioues  i  servir  de  punto  de  localización  para  cualquier  lesión  del  J 
ganiemo  causada  por  intoxicación  é  infección  de  la  sangre.  1 

En  primer  In^r,  á  la  riea  vascufanzaciÓD  corresponde nu  abundante afld 
de  sangre  y  de  los  agentes  nocivos  contenidos  en  la  misma,  los  cuales t  i 
virtud  de  la  proximidad  de  los  vasos  á  la  superficie  de  la  sinovial,  pnedi 
obrar  fácilmente  sobre  lan  articulaciones.  Para  los  agentes  qnfmicos  reaofl 
favorecida  la  difusión  á  la  sinovíal  por  la  abundante  vascnlanzación  f  I 
proximidad  de  los  vasos  á  la  superficie,  quedando  entre  la  sangre  t  la  tiid 
via  tan  sólo  una  delgadísima  capa  de  tejido  que  Isa  substancias  quImM 
disueltas  en  la  sangre  atraviesan  sin  dificultad.  Una  Tes  en  la  sinovia  J 
chas  substancias,  permanecen  largo  tiempo  en  contacto  con  la  superficie  a 
terna  de  la  articulación,  pues  por  la  observación  clJnica  se  sabe  qne  \m  A 
rrames  eerosoa  y  los  líquidos  inyectados  en  las  caví  dad  es  articulares,  taidl 
mucho  en  absorberse/ No  tiene  nada  de  extraño,  pues,  que  á  la  larga  se  pñ 
du2ca  una  infiamación  articular,  uua  artritis.  De  laTni^ma  manera  sfli 
plica  la  frecuencia  de  las  afecciones  articulares  secundarias  en  los  proeaa| 
bacterianos.  A dn  no  está  averiguado  el  modo  de  producirse  estas  na«l^| 
sis.  Mientras  que  unos  sostienen  que  los  microbios  penetran  eu  loa  eiqH 
res  de  la  sínov^ial  á  beneficio  de  un  émbolo  y  provocan  la  formación  deí 
absceso  que  se  abre  en  la  cavidad  articular^  otros  opinan  que  las  metástafl 
articulares  deben  considerarse  como  secretoriaSi  emigrando  las  bacterias  oj 
loK  capilares  á  la  articulación  sin  previo  absceno.  Bea  lo  uno,  sea  lo  otrosí 
cierto  es  que  el  peligro  de  infección  de  un  órgano  es  tanto  mayor,  miain 
más  sangre  infectada  arriba.  Por  esta  ra^Ón,  la  médula  ósea  de  los  nil&oal 
más  á  menudo  asiento  de  metástasis  que  la  de  los  adultos,  y  asírntsmol 
abundante  vaBCularización  de  la  membrana  sinovial  deberá  considemil 
como  nn  factor  que  favorece  la  infección  ;  el  curso  tortuoso  de  los  rasoftH 
cilita  la  detención  de  uu  émbolo  j  el  desarrollo  de  un  absceso,  cuja  perfJ 
ración  en  la  cavidad  articular  resulta  inevitable  dada  la  tenuidad  de  la  capí 
de  tejido  que  separa  lo^  vasos  de  la  superficie  sinovial.  j 

La  posibilidad  de  pasar  las  bacterias  directamente  las  paredes  vascnlarofl 
qneda  probada  por  loa  experimentos  de  Grawite,  Ribbert^  Banmiirtid 
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los  microbios  introdncidoa  en  )a  corriente  san* 
ia  máa  tarde  y  en  menor  número  qne  en  U  orí- 
ira  á  los  pocos  minntoB,  es  porque  en  el  nifio  las 
^n  de  los  yasos  qne  fayorecen  el  paso  de  loa  mi- 
las  en  nn  grado  incomparablemente  tniijcr  que 

ticnlar  de  nna  manera  ú  otra  ím  bacteriae,  ha* 
B  fayorabilisimas  para  sn  desarrollo,  ptieH  la  si- 
nntrítiyo  mny  adecnado  para  la  maltiplkación 
Inrante  los  moyimientos  ee  ponen  en  contacto 
a  de  la  cápenla  articnlar,  resultando  una  inña- 

5. 

i  sn  comunicación  resumiendo  lo  dicho  en  las 

ales  se  distinguen  por  su  riqueza  de  rasos  ;  ÚB- 
\  superficie,  inmediatamente  debajo  de  la  cual 
M  serpentinas. 

i  la  distribución  de  los  yasos  es  la  cansa  de  la 
articulares  consecutiyas  á  la  infección  ó  intoxi- 


iener  klinische  Wochenschrí/lX  —  G.  Sentí ñók. 


PERIÓDICOS 


lad  de  la  piel.  ^  El  Dr.  TonsBalnt  presentó  i  la 
íoina,  de  México,  una  enfermita  de  la  piel ,  que 
tapi,  quien  clasificó  la  enfermedad  de  adenoma 
obscuros,  lo  único  que  se  sabe^  es  que  empezó 
inencias  en  la  piel  de  la  cara  ;  fue  aumentando 
mar  tres  ó  cuatro  grupos  bieu  notables.  Son  in- 
bención  por  la  deformidad  que  ocasionan. 
icopio  un  pequeño  fragmento  tomado  de  la  bar- 
»  por  los  Señores  socios),  encontró  que  el  pade<^ 
báceo  como  se  creía.  Pensó  que  podia  ser  el  mo- 
1  más  detenimiento  yió  que  era  lo  que  en  Frau- 
[gno,  y  Unna  lo  designa  cm  el  de  acaníoína  adi- 

'A  en  los  folículos  sebáceos  i  j  cousiBie  en  nna 
dó  gráficamente  la  disposiciÓQ  auatómica  de  los 
os  se  ensanoban,  y  la  capa  epiteli&l  ee  tntiUipli- 
.  Hay  otra  particularidad  i  el  pacieciniícntu  es 
ia  neoplasia  parecen  estar  en  relacióu  con  la  die- 
i  trigémino.  A  la  inspección  se  notan  algunos 
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puntos  Bemitr&D&parent^i,  de  loe  que  no  sale  liquido  cnando  te  le 
que  eon  producciones  epitelíaks. 

La  deuominaciÓD  de  acatitonia  adenoide  viene  de  acantoflisi  que  i 
multiplicación  de  las  celdillas  ;  de  adenoide^  porque  da  idea  de  gl 
de  qui&tico,  porque  se  obeeirau  yerdaderos  quietee  de  gubataucia  c 

(Gactia  Médica f  de  México 

TratamleTilo  de  Is  diátesis  úriea  y  del  cólico  nefrítico  por  el  rodato  di 
El  I)r.  fliihemann  emplea  en  Oitos  casos,  la  fórmula  signieate  en  ii 

enbcutáuea ; 

lodato  de  litio  .  , » * < 7  d&clgramOi 

Agua  d^líLada .     ib         — 

Se  inyecta  una  rez  por  din  el  cootenido  de  ana  jeringuilla  de  Pravas. 

El  iodato  de  litio  puede  emplearse  también  en  pildoras, 

lodato  de  litio $  gramos 

Goma  tragacanto , , . .  ^ c,  ■, 

U&gaose  50  püdoroa^  fAra  tomar  nna  tres  vacea  por  día. 

(The  New  York  Med.  Journal).— F.  Totí 

Inyeecldn  subcutánea  de  la  quinina. — Para  facilitarla  injección  eul 

de  eete  medic»ment4>j  se  sirve  el  Dr.  StoffeJla,  de  Yiena,  de  un 
miento  muy  ecDcillo  :  disuelve  2  gramos  de  clorhidrato  de  quinina 
fato)  en  10  centímetros  cúbicos  de  agua  destilada  contenidos  en  un 
reactivOf  para  lo  cual  es  meneeter  calentar  éste  un  poco.  La  reacci 
disolución  debe  ser  alcalina.  Cuando  la  temperatura  del  líquido  d' 
de  82^  centígrados,  se  transforma  en  una  masa  bastante  sólida,  qi 
disuelve  al  volverla  ¿  caleutar.  La  inyección  de  esta  disolnción  casi 
duce  dolor,  j  no  ocasiona  ningún  fenómeno  iuOamatorio, 

(  Wien.  klin,  Bundsch),  —  R.  dkl  Vall 
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i  fMMterJor  fm  Y.  Oaf«ión.^IL  RcteeeíAn  de  U  8  Ufi^ 
?rte- 

fal  Academia  de  Medicina  correspoiidien- 
rero  de  1898,  presenté  dos  ©nfermos  uno  de 
>  de  exlirpacíén  ób\  ciego,  dando  cuenta 
observaciones.  Aunque  no  se  traía  de  ob- 
I,  el  no  ser  tampoco  muy  frecuentes  entre 
cuenta  de  eMos  en  la  Revista,  procediendo 
ue  Jas  presenté  y  comuniqué  á  la  Real 

rs  pilórica  consecuiioa  á  una  úlcera  redún- 
iieroBtomiü  retrocóUca  posterior  en  Y:  ci*- 

►s,  soltero,  herrero  y  natural  de  Yanguas, 
a  ©n  mi  Clínica  de  !a  Facultad  de  Medicina 

I, 

ó  en  el  verano  de  18^,  á  consecuencia  de 
lien  por  abuso  en  las  comidas,  siendo  los 
otó  gran  desarroJIo  de  gases,  pérdida  deJ 
compaliado  de  estreñimiento  pertinaz,  á 
■on  poca  después  vómitos, 
más  estos  síntomas,  ingresó  en  la  Clínica 
>ii8o  Sañudo,  en  Abril  del  ÍH,  y  dicho  com- 
ts  Abril,  lem.  83 


f 


profesor»  después  del  examen  detenido  hasta  fiaes  del  ctifso^  cH 
peodia  su  juicio  diagnóstico  juagando  que  dicho  enfermo  ha  preiH 
tildo  loda  la  serie  morbosa  de  los  sujetos  hiperclorhtdricos  :  hí|J 
clorhidria  pasajera,  híperclorhldria  permanente,  úlcera  del  eatófl 
go»  gastritis  hiperpéplica,  enteritis  membranosa,  y  por  ñn^  cornal 
timo  término,  estrechez  pilórica.  m 

Al  empezar  el  presente  curso,  y  al  encargarse  de  la  Clínica  mM 
cm  el  Dr.  Sánchez  Herrero,  encontróse  con  este  enfermo,  entend]i 
que  se  trataba  de  un  asténico  de  segundo  grado  (üetirastenia  d< 
Beard)t  con  hiperpepsia  ó  híperclorhídna  irritatlva  ulcerosa,  coi 
algo  de  dilalación,  atonía  del  estómago  y  estrechest  pllórlca,  diag 
nóstico  que,  como  se  ve,  coincide  con  el  del  Dr,  Sañudo* 

Durante  su  permanencia  en  la  Clinica  médica  fu©  sometido  klH 
dieta  láctea  absoluta  y  á  la  medicación  alcalina,  usando  el  bicarboí 
flato  sódico  y  la  magnesia  calcinada  á  la  dosis  de  5  y  10  gramos  r6# 
peclivamente.  Para  combatir  el  estreñimiento  se  empíeó  el  agua  d4 
Carabaña,  que  no  pudo  tolerar,  y  aumentó  los  vómitos,  que  algo  ha- 
blan cedido;  el  aceite  de  ricino,  que  tampoco  dio  resultado,  prodii* 
ciendo  algún  efecto  el  podofiliDO  asociado  al  ruibarbo  y  extracto  4^ 
belladona,  empleando  también  el  arseniato  de  eatrlcnlna  para  coM 
batir  la  atoo  i  a  del  estómago.  ■ 

Continuando  los  dolores,  siendo  cada  vex  mes  frecuentes  é  inlS 
sos  los  vómitos,  hasta  el  punto  de  no  tolerar  apenas  alimeñtadB 
alguna,  el  estreñimiento  cada  vez  más  pertinaz  y  llegado  á  un  grS 
máximo  el  enflaquecimiento,  juzgando  el  Dr.  Sánchez  Herrero^ 
todo  el  cuadro  morboso  dependía  en  primer  término  de  la  Batrecfl 
pilórica  consecutiva  á  la  ulcera  que  no  podía  caber  duda  había  e» 
tído,  dado  el  desarrollo  y  marcha  de  la  enfermedad,  y  juzgando  ■ 
80lutamani6  ineficaces  los  tratamientos  médicos,  me  invitó  á  ^^fl 
enfermo,  para  si  entendía,  como  entendía  él,  que  era  necesarslfl 
intervención  quirúrgica  en  forma  de  gastro-enteroatomia  para  ofl 
nerae  á  la  estrechez  pilórica,  y  habiendo  visto  al  enfermo  y  estad 
en  nn  todo  conforme  con  el  Dr,  Sánchez  Herrero  en  lo  que  se  reOw 
al  diagnóstico  y  tratamiento,  fu©  trasladado  dicho  enfermo á  mi  <U 
nica  en  la  fecha  antes  citada.  H 

Era  tal  la  desnutrición  del  enfermo,  tal  su  enflaquecimiento»  J 
un  pulso  filiforme  y  una  debilidad  tan  acentuada,  que  no  meaild 
á  intervenir  sin  tratamiento  previo,  y  además  del  régimen  l^cj 
exclusivo,  al  que  fue  sometido  desde  el  dia  del  ingreso  en  laCllnia 
para  que  absorbiera  lo  que  le  permitieran  los  vómitos  continuó^^l 
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Diciembre,  á  las  inyecciones  subcutáneas 
KK)  de  cloruro  de  sodio,  con  el  fln  de  aumen- 
[nea  y  los  medios  de  resistencia,  las  que  se 
13,  en  cuyo  día,  habiendo  mejorado  algo  las 
longuínea,  debido  indudablemente  al  em- 
)s,  juzgué  podía  intentarse  la  intervención. 
diciembre  de  1899.— Anestesia  con  el  cloro- 
preferencia  que  Roux  da  al  éter,  por  lo  me- 
quiera  que  hasta  el  momento  actual  no  he 
(acídente  mortal  con  el  empleo  del  clorofor- 
cambiar  de  agente  anestésico.  Incisión  en 
endo  del  apéndice  xifoides,  llegaba  hasta  el 
Bspués  tuve  que  prolongar  por  el  lado  iz» 
que  no  daba  suficiente  campo  para  traer  el 
indido  el  peritoneo,  introduje  la  mano  en  la 
explorar  el  estómago,  á  fin  de  confirmar  el 
toncos  tocar  la  dureza  cicatricial  del  pilero 
igo,  visto  lo  cual  entendí  que  lo  que  proce- 
o-enterostomía,  decidiéndome  por  la  retro- 
l^aiendo  en  un  todo  las  ideas  y  el  plan  pro- 
var  á  efecto  esta  operación,  y  di  la  preferen- 
por  varias  razones  fáciles  de  apreciar,  te- 
ue  consiste  dicha  operación  :  esencialmente 
yeyuno  con  la  cara  posterior  del  estómago^ 
del  yeyuno  con  la  parte  de  yeyuno  anasto- 
,  y  dando  este  supuesto,  encuentro  ciertas 
mx  da  en  pro  de  este  procedimiento.  Siendo 
s  y  cerca  de  la  corvadura  mayor,  resulta, 
^cubito,  el  punto  más  declive,  y  por  lo  tanto, 
tómago,  lo  cual  importa  mucho,  sobre  todo 
as ;  no  defiendo  tanto  en  este  momento^  y 
observación,  el  que  la  anastomosis  se  haga 
suponiendo  que  siempre  está  dilatada,  pues 
legunda  observación,  resultaba  mucho  más 
estómago,  por  manera  que  en  este  punto  tal 
T  lo  absoluto  de  la  proposición,  es  decir,  no 
1  la  región  prepilórica  por  tratarse  de  esta 
into  más  inferior  del  estómago  dilatado,  con^ 
[ue  se  vacíe.  Y  segunda  ventaja  sobre  todos 
os :  la  bilis,  necesaria  y  forzosamente  se  di- 


Hg€  al  tramo  intdstJDal  y  no  reñuye  al  estdmago;  lo®  aliineniosl 
man  el  camino  del  asa  anastomosada  y  no  ta  duodena),  y  en  su  ecl 
«ecuencia^  no  sobroviene  la  düatacíón  del  duodeno  que  ha  produd 
do  ta  muerte  en  bastan  tas  caaos  de  gastro-enterostomfa  anteHod 
posterior  simple.  I 

Estas  son  las  dos  grandes  ^en Lajas  que  encuentro  al  proeedimiil 
to  de  ó  aconsejado  por  Roux,  pues  claro  es  que  aquí  no  puede  eiitll 
an  discusión  la  prioridad,  sí  bien  entiendo  que  bien  merece  el  nol 
bre  de  Roux,  porque,  gracias  al  cirujano  de  Lausana,  se  ha  heefl 
una  operación  corriente  y  que  van  admitiendo  muchos  cirujanoaJ 

Y  dicho  esto  como  preliminar  necesario  para  comprender  ©I  pd 
qué  de  la  elección  de  dicho  procedí mienio,  describiré  lo  que  hic0f  qv 
en  nn  iodo  se  ajustó  á  la  descripción  dada  por  Houx*  1 

Una  vez  hecha  la  exploración,  como  decía,  para  confirmar  el  Úlam 
nóstico,  levanté  el  colon  transverso  para  i^er  y  poner  bien  tendol 
toesocolon^  que  es  preciso  rasgar  para  que  sea  accesible  la  cafl 
posterior  del  estómago,  en  cuyo  momento  se  da  uno  perfeciamen 
cuerna  de  la  situación  del  yeyuno^  puesto  que  no  hay  más  que  lii 
buscar  en  la  base  del  mesocolon  y  a  la  izquierda  de  la  columna  va 
tebral,  el  principio  del  mesenlerio*  I 

Hice  la  rasgadura  del  mesocolon  sin  la  menor  diñcultad  y  sin  I 
menor  pérdida  de  sangre,  puesto  que  como  hace  notar  Boux,  quiidl 
entre  los  arcos  vasculares  anchos  espacios  que  permiten  hendjrl 
meso  en  gran  extensión  sin  peligro  de  hemorragia ;  iniciada  ta  ral 
gadura  con  el  mango  del  bisturí,  ta  completé  con  los  dedos  hasta  al 
tener  una  abertura  suñciente  para  introducir  la  mano,  coger  la  pJ 
red  posterior  del  estómago  en  la  región  prepilórica,  y  sacarla  4  Crl 
vés  de  la  brecha  del  mesocolon  fUera  del  vientre,  maniobra  quen 
presentó  dificultad  alguna*  1 

Confíado  el  estómago  á  un  ayudante,  busqué  el  principio  del  yeyd 
no,  teniendo  en  cuenta  la  inserción  del  mesenterío,  es  decir,  buscáJ 
dolé  á  la  izquierda  de  la  columna  vertebral,  sacando  también  dldd 
asa  fuera  del  vientre.  A  la  distancia  de  15  4  20  centímetros  del  orjj 
gen  del  yeyuno,  busqué  un  punto  del  mesenterío,  en  que  ia  bífured 
ción  arterial  estuviera  algo  lejos  del  intestino,  y  colocando  dos  pin 
£as  planas  y  cubiertas  de  tubo  de  eautchuc,  para  coger  el  inteatina 
corté  eutre  ellas  el  yeyuno  transversalmentey  el  mesenterio,  haali 
llegar  á  los  vasos  sin  herirlos,  resultando  de  esta  manera  dos  eabül 
del  yeyuno:  inferior  ó  anal  y  superior  ó  dnodenah  Un  ayudante  apra 
ximó  el  cabo  anal  del  yeyuno  á  la  pared  posterior  del  estómagOi  ¿  ^ 


^eotl metros  de  la  conr&dura  mayor  y  mn  la  re- 
do ^Ma  quedara  la  sección  en  dírecelón  para- 

con  et  ñn  d3  que  resultara  paralela  á  ésta  Ka 
y  yna  vez  en  contacto  estómago  éinteaüiio, 
osa  de  estómago  é  intestino,  prinoi piando  pdr 
'de  posterior  de  la  abertura,  sutura  que,  como 
»r  tiempo  comprende  sólo  la  mitad  de  la  cír- 
ia  tuce  á  punto  por  encima,  pero  de  tal  modo^ 
iros  paaaba  el  hilo  por  el  asa  para  hacer  un 

el  fin  de  que  si  se  rompía  el  hilo,  no  se  per^ 
la  vez  hecha  la  sutura  de  la  serosa  del  borde 
pa  sero*muscu1ar  del  estómago  y  del  inteatí- 
za  y  con  una  segunda  aguja  hice  una  sutura 
por  encima  en  la  misma  rortna  antes  dicha,  y 
I  la  mucosa  estomacal  é  intestinal,  hice  la  su- 
tinuaeu  igual  forma  con  ana  tercera  aguja, 
í  fue  completa,  pues  al  abrir  la  mucosa  del 
n  completa  de  éste  por  debajo  de  la  pin^a,  asi 
*ar  la  mitad  posterior  dé  la  mucosa,  se  con  ti- 
r  completando  la  sutura  y  anudando  el  cabo 

el  cabo  del  primer  punto  de  la  sutura  nciuco- 
qu6  todas  estas  suturas  se  hicieron  con  seda. 
da  aguja  que  habla  sido  conñada  á  un  aya- 
ira  sero- musculosa,  y  por  último,  con  la  pri- 
esa, quedando  de  esta  manera  unido  el  cabo 

cara  posterior  del  estómago  por  tres  planos 
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auastomosisyeyuno-yeyuneal  haciendo  en  el 
lago,  tina  incisión  longitudinal  en  el  punto 
ll  mesenterio,  incisión  más  pequeña  que  la 
>oea  la  cantidad  de  substancias  que  por  ella 
por  sí  acaso  algo  pasara  por  el  pilorOj  y  si- 
adirntento  de  sutura  que  el  empleado  para  la 
uneal,  sólo  que  limité  á  dos  los  planos  desu- 
nusculo-mucosA,  observándose  la  dilataciéii 
I  terminada  diclia  satura;  suturé  también  1a 
a  había  íncíndido,  se  redujo  el  estómago  á  su 
unos  puotos  en  la  rasgadura  del  mesoeolon 
ulteriores,  por  más  que  dada  la  amplitud  de 
60  posible,  y  cerró  el  abdomen  por  medio  da 


tina  sultira  profunda  eotitinua,  y  continua  con  la  naperñcíal,  ool 
cando  el  aposito  eonveniento.  | 

La  operación  duró  una  hora  y  cinco  minutos. 

inmediatamente  después  de  la  operación^  se  le  hizo  uua  m^  tM:ci| 
subcutánea  de  unos  40  cení,  cúb,  de  la  disolución  al  C  por  lOO  de  d 
ruro  de  sodio.  Al  volver  en  sf  el  enfermo,  aqueja  tan  sólo  una  m 
sación  do  frío,  sin  embargo  de  que  la  menor  temperatura  obs«r« 
á  la  una  y  media  de  la  larde  ó  sea  á  las  tres  horas  de  terminadJ 
operación  fue  sólo  de  36*'j2j  siendo  la  máxima  observada  duran  tal 
curso  post- operatorio  de  38%2  á  las  ocho  de  la  noche  del  mismo  ^ 

En  dicho  dia  la  dieta  fue  absoluta,  y  sólo  se  le  pusieron  varias  1| 
yeccionea  de  la  solución  de  cloruro  de  sodio,  y  por  la  noche  algutij 
enemas  de  leche  pepioni^ada. 

No  hubo  ningún  vómito.  | 

El  día  14  se  le  administró  cada  cuatro  horas  una  copa  de  jerez  6| 
cognac  helados,  y  enemas  de  leche  peptoniEada  que  toleraba  per» 
lamente,  administrándole  á  la  vez  pequeñas  cantidades  de  opio.  O 
yecclones  de  suero,  I 

Dfa  15  empieza  ¿  temar  leche,  siguiendo  ¿  la  vez  lo  dispuesto  eal 
dia  a  menor*  I 

Siguió  con  el  régimen  lácteo  y  algunos  skohólícos,  así  como  oí 
las  inyecciones  de  cloruro  de  sodio  hasta  el  dfa  17  inclusive,  suspd 
dfendo  el  opio  desde  el  día  16,  El  día  18  hizo  la  primera  evacuacia 
completamente  normal,  empezando  entonces  é  comer  carnos,  pal 
cados,  llegando  rápidatnenie  al  alimento  usual  de  los  hospítalsSi  J 
geriendo  perfeciamenle  y  sin  presentar  el  menor  trastorno  por  paJ 
te  del  aparato  digestivo  durante  todo  el  tiempo  que  estuvo  en  laCi 
nica,  y  engordando  de  una  manera  manifiesta,  presentándole  á I 
Eeal  Acadeniia  de  Medicina  el  día  5  de  Febrero  da  1&9S,  compleH 
mente  curado  y  saliendo  de  la  Clínica  el  dfa  6«  j 

En  el  momento  de  escribir  estas  notas  clínicas  he  podido  ver  ked 
operado^  siguiendo  en  completo  estado  de  salud  y  habiendo  engci 
dado  de  una  manera  manifiesta* 

i?e/rtfá!?£o«tíí.— Pocas  exige  este  caso.  La  gastro-enterostomía,  oplj 
ración  paliativa  puesto  que  no  quita  la  lesión^  ial  vez  pudiera  conal 
derarse  en  este  caso  como  curativa  ó  de  efectos  curativos,  pues  téQ 
g&se  presente  que  la  estenosis  pilórica  es  cicatricial,  de  donde  i 
puede  aseverar^  en  vista  de  éste  y  de  otros  casos  ya  bastante  ntimd 
rosos,  que  si  se  puede  discutirla  gasiro-enterostomía  en  el  cánoi 
del  estómago,  dada  la  débil  supervivencia  que  con  dicha  operaeléi 
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mbmo  en  las  eslenoms  consecuiivas  á  úlce^ 
R  en  1«  cual  entíenrio  no  sólo  a^tá  indicada 
lino  qM  es  una  d©  las  indicaciones  mfts  pre- 
^'^has&rse  ó  admitirse  en  las  hamorniglafi 
iionies  do  dicha  úlcera  y  en  oirás  circuna- 
mdD  e!  píloro  ne  deja  pasar  á  los  ali mentó», 
ue  hacer  dicha  operación,  de  modo  que  bien 
da  estrechez  pilórica  consecutiva  á  tina  úl- 
tralarse  ó  puede  tratarse  por  la  gastro-ente- 
ed©  para  los  partidarios  de  la  ptloroplastiay 
,  que  á  mj  entender  no  pueden  compararse 
gnsiro-enterostomifl* 

)  por  qué  di  la  preferencia  al  procedimiento 
i©  la  objeción  que  se  le  hace,  porentendor 
arga  la  intervención»  no  la  encuentro  de  gran 
ación  larga,  pero  tanto  en  este  caso  como  en 
ré^  no  tardé  mis  de  una  hora  y  cinco  minu- 
és tiempo  excepcional, 
istir,  es  en  lo  que  se  reflere  á  la  sutura;  en 
anteriores  de  resección  intestinal,  habla  he* 
a  de  la  sutura  en  unos  casos,  y  del  botón  de 
I  te  caso  opté  por  la  sutura,  no  solo  por  seguir 
lO  porque  entiendo  que  no  puede  compararse 
aa  sutura  bien  hecha,  con  laque  se  obtiene 
íotones  anastomóiicos  propuestos.  La  segnri- 
los  diversos  planos  de  sutura,  sino  del  modo 
una  sutura  continua,  pero  sólo  se  puede  cali- 
I  muco-mucosa,  porque  la  sero-serosa  sobre 
cular  es  una  sutura  de  Lembert^  sin  más  di- 
8«r  de  puntos  separados  son  éstos  continuos, 
os  se  une  al  siguiente,  y  como  cada  dos  ó  tres 
i  por  el  asa,  es  decir,  ae  da  lo  que  se  llama  un 
sulta  una  sutura  tan  exacta,  que  uo  es  de  te- 
>solutamente  á  nada,  y  si  bien  en  este  caso  no 
le  Roux  de  alimentar  inmediatamente  al  en- 
iclón  de  sutura  intestinal  que  expondré  des- 
icerme,  como  se  verá,  que  esta  clase  de  sutu- 
i  délas  veinticuatro  horas  el  contacto  de  los 
de  los  excrementos.  Si  k  la  seguridad  se  une 
y  extraño,  se  comprende  por  qué  no  he  vacila- 
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da  BU  prescindir,  en  esta  obaervaclón  y  en  las  sf guientes,  de  boul 
anastomótleoSp  que  los  pocos  mínutOB  queacortmii  laüperaeióo  B 
están  compensados  por  los  inconvenientes  que  tienen,  I 

OBSERVACtáN  U.—Eüeniración  conBecuíioaé  una  herida  por'  asm 
iúrOf  resección  de  25  centimetrm  de  la  S  iliaca:  curación^ 

Se  trata  de  un  joven  de  veintiún  años,  natural  de  Mcroi,  proiria 
de  Toledo,  de  oficio  vaquero^  que  ingresó  en  la  Clínica  el  día  dO 
Noviembre  de  IW¡.  \ 

Heñere  que  el  dia  ^  de  Agosto  de  1B96  estando  corriendo  uii  fl 
del  Duque,  en  Moror,  fue  enganchado^  penetrando  el  cuerno  pol 
parte  interna  y  superior  del  muslo  ii^quierdo^casi  en  la  región  esü 
lal,  saliendo  por  cerca  de  la  espina  iliaca  anterior  y  superior  j 
mismo  lado,  no  consiguiendo  voltearle  por  tiaber^e  agarrado  fu 01 
mente  á  una  tabla.  Salida  de  gran  parte  del  paquete  inlestinai  pal 
herida,  mediando  sólo  unos  siete  minutos  entre  el  accidente  y  la  fl 
mera  cura.  El  comprofesor  de  dicho  pueblo  le  redujo  los  intesti^u 
suturando  después  las  heridas  cutáneas  y  colocando  un  aposito,  I 
polvoreando  la  herida  con  iodoforroo  y  aposito  de  gasa  y  algodón^ 

Dolores  intensos  á  las  pocas  horas  acompañados  de  malestar  i 
neral,  por  lo  que  el  médico  le  quitó  al  dEa  siguiente  los  puntos  áñ^ 
tura,  lavando  cuidadosamente  la  herida  y  colocando  uq  aposito  d 
tisóptlco,  merced  á,  cuyos  cuidados  la  herida  estaba  cicatrizada  4  I 
veinte  días  del  accidente.  I 

Al  poco  tiempo  observó  que  debajo  de  la  cicatriz  tenía  una  ttita 
ración  indolente,  que  siendo  pequeña  estando  en  la  cama,  autnri 
taba  al  ponerse  en  pie,  al  toser,  al  hacer  el  menor  esfuerzo,  y  qoffl 
molestaba  mucho  cuando  quería  trabajar.  Diagnosticada  de  heroj 
se  le  aconsejó  el  uso  del  braguero,  que  no  toleraba  muy  bien,  y  eq 
unido  á  que  cada  ve^  aumsotaba  más  de  volumen,  y  que  estaba  I 
útil  para  el  trabajo»  le  decidió  á  ingresar  en  la  Clínica  en  la  fod 
antas  citada.  ^ 

Al  examinarle,  nada  se  observa  en  el  estado  general  que  mereil 
mención. 

Examen  local:  En  la  parte  inferior  del  abdomen,  región  inguinal 
llegando  á  la  peneana,  se  ve  una  cicatriz  extensa  dirigida  de  arrii 
abajo  y  de  fuera  á  adentro,  paralela  al  ligamento  de  Falopio  y  á  nil 
poca  distancia  y  encima  de  éste,  cicatriz  consecutiva  á  la  herida  qj 
le  produjo  el  toro  al  engancharle.  Por  debajo  de  esta  cicatriz  se  apfj 
cia  una  tumoración,  indolente,  reducible  en  parte,  sonora  á  la  pfl9 
cnsión,  que  aumenta  de  volumen  al  menor  esfuerzo,  llegando  t^ 
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laño  de  uaa  cabeza  de  feto.  Es  íocoereíble. 
>  deiBuesira  á  la  vez  que  la  reducción  es  ín- 
srencias  entre  la  cicatriz^  piel  próxima  y  lo 
\  ia  sanorldad  ea  estas  condtciofies,  dato  de 
le,  antes  de  interveníri  permitió  entrever  la 
encías  intestinales* 

Lablecjó  el  diagnóstico  de  eventración  íntes- 
encías  de  la  piel  4  las  visceras  contenidas  en 
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tuda  de  la  necesidad  de  la  intervención  no 
»osí lites  en  toda  clase  de  hernias^  sino  por  la 
adherencias  que  la  hacían  en  parte  irredu- 
tr  la  imposibilidad  de  curación  eeponiáneai 
e  toleraba^  como  era  natural,  dada  la  ímpo* 
)mpleta  y  por  lo  tanto  de  contención»  por  los 
'me  era  inútil  para  el  trabajo^  etc.,  etc„  en 
in  fácil  la  solución  de  cuál  era  el  traiamien^ 
e,  dentro  de  la  operatoria,  porque  si  se  pue- 
f  Inocente  la  cura  operatoria  de  una  hernia 
lias  en  que  la  irreducíbilidad  depende  dead- 
ocurre  lo  mismo cnando  se  trata  de  adheren- 
iste  el  problema  que  debía  resolverse  antes 
mo  el  pronóstico  variaba  de  un  modo  esen- 
una  intervención  corriente»  de  una  libera- 
liadas^  ó  de  una  resección  intestina),  no  po- 
encíón  alguna,  sin  haber  advertido  antes  al 
dido  el  cirujano  á  bacer  cuanto  fuera  preci- 
*  leído  observaciones  iguales,  pero  sí  tenia 
líard  presentadas  al  noveno  Congreso  de  Cl- 
e  pueden  considerarse  como  análogas  á  las 
no  se  trataba  de  bernias  traumática?,  y  en 
bligado  á  resecar  el  intestino  grueso,  por  es- 
ita  al  saco  y  no  ser  posible  su  reducción,  y 
ieran  servirme  de  guía^  dada  la  existencia  de 
ecbaba,  por  más  qae  las  condiciones  debían 
igen  traumático  de  la  eventración  y  que  las 
o  debían  ser  con  \ññ  paredes  abdominales  y 
jurria  en  iaa  observaciones  de  Julliard. 
rmo  la  intervención,  una  vez  expuestas  las 
procedí  á  la  operación  el  día  6  de  Diciembre 


de  1BÜ7|  previo  ©1  trfttam lento  pro-operatorio  consiguiente,  f 
fln  de  encontrar  vacio  el  tubo  digestivo,  es  decir,  púrgame©!  ilj« 
taríor  é  la  operación  y  dieta  casi  absoluta  después  d©  saminist^ 
el  purgante. 

Hice  una  Incisión  que,  empegando  á  unos  3  centímetros  por  ^ 
ma  de  la  espina  iliaca  anterior  y  superior  del  lado  izquierdo,  j 
rigla  hacia  abajo  y  adentro,  basta  terminar  muy  cerca  de  la  rai«| 
penej  tanto  por  ser  esta  dirección  la  de  la  cicatriz  resaltante  i 
berlda  causa  de  la  afección,  como  por  ser  el  diámetro  mayor  i 
hernia,  si  bien  procuré  seccionar  por  encima  de  la  cicatriz  busc 
piel  sana,  si  no  en  toda  la  extensión  de  la  incisión,  en  su 
parte* 

Mas  apenas  incindida  la  piel,  pude  ver  confirmadas  mis  i 
chas:  el  intestino  estaba  adherido  á  las  paredes  del  abdooien,| 
que  fuera  posible  su  separación  de  las  mismas,  y  sin  que  á  ^^®sa 
lo  extenso  de  la  incisión  becha,  pudiera  llegarse  á  la  abertura  ai 
mal,  porque  todo  estaba  ocupado  por  una  asa  de  intestino  gme 
no  era  posible  Ir  más  adelante  como  no  Tuera  haciendo  loque  i 
convencido  de  que  se  imponía  la  resección,  pues  dicha  asa  no  i 
servaba  huellas  del  meso  y  sólo  se  nutria  por  formar  un  lodo  ^ 
nuo  con  las  paredes  del  abdomen  ;  corló,  pues,  transversalmenl 
intestino,  y  entonces  ya  pude  separar  los  bordes  de  la  incístónl 
tánea  y  llegar  al  anillo  preternaturat,  por  donde  saltan  los  dos  i 
aferente  y  eferente  del  intestino  ya  seccionado. 

Procedí  á  romper  las  adherencias  de  dicha  asa  á  las  partesj 
mas  I  porque  no  sólo  estaba  adherida  á  la  piel»  sino  á  las  ci: 
fibro-musculares,  siendo  difícil  esta  separación  por  ser  muy  inteil 
las  adherencias,  pero  se  imponía  el  desprenderlas  basta  más 
del  orificio  hemiario  hasta  encontrar  intestino  sano,  porenteii 
más  conveniente  la  resección  que  la  exclusión,  tanto  más  cui 
que,  como  he  dicho,  no  quedaban  huellas  deí  meso,  y  por  lo  i 
la  nutrición  del  asa  adherida  se  verlHcaba  tan  soto  merced  á  dícll 
adherencias^  que  una  vez  separadas,  la  gangrena  del  intestino  hl 
bíera  sido  la  consecuencia  natural  de  no  haberlo  resecado.  Pros 
la  disección  hasta  más  allá  del  anillo  hasta  encontrar  intestino  l^ 
y  con  su  meso  normal >  extirpando  toda  la  porción  de  intestino  < 
prendida,  siendo  preciso  resecar  25  centímetros  de  S  i  Haca* 

Entonces  se  pudo  ver  bien  el  anillo  hemiario ;  era  de  forma  ( 
ioidea,  con  el  diámetro  mayor  de  unos  4  centímetros  y  unoaSda^ 
cho,  dirigido  algo  oblicuamente  eo  relación  con  1a  linea  blaafl 
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:  ttfio  prorundo^  fibroso,  conslitaído  por  la 
Diñando  en  él  al  revestimiento  peritoneal,  y 
7  cubriendo  por  completo  el  orincio  ñbroso^ 
¡ímetTóS  de  sus  bordee,  forraado  por  (ejido 
viene  recordar  para  explicarse  después  la 
suturar  dichos  anillos. 
lor  vestigio  de  algo  que  pudiera  recordar  la 
irniariOj  hecho  que  no  debe  llamar  la  alen- 
*  dado  eí  origen  traumático  y  la  forma  de  Im 
ración  por  rasgadura  de  todas  las  cubiertas 

&lntd9tifial€S)  procedí  4  su  sutura,  haciendo 
^ontínuit,  comprendiendo  la  túnica  serosa  y 
ir  la  mucosmi  sutura  que  no  pude  completar 
a  de  seda  apenas  suturada  la  eemicircunfe- 
en toncas  una  serie  de  puntos  entrecortados 
as  capas,  y  después  como  refuerzo  una  su> 
a,  con  lo  cual  quedó  perfectamente  unido  el 
>  ta  distensión  inmediata,  por  los  gases,  del 


o  en  la  cavidad  abdominal, 
medio  de  cuatro  puntos  entrecortados  apro- 
el  fibroso,  formado  por  la  fascia  tran versa- 
a  y  con  puntos  independientes  aproximó  los 
tuscular,  quedando  de  esta  manera  cerrado 
los  de  sutura.  Sutura  de  la  incisión  cutánea 
3e  puntos  entrecortados  y  profundos,  y  para 
uperflcial  á  punto  por  encima. 
—  La  larde  de  la  operación  la  temperatura 
queño,  pero  no  frecuente ;  algo  de  depresión 
B  le  pusieron  algunas  inyecciones  de  cafei- 
aneas  de  suero  artiñcial,  disolución  de  do* 
},  con  lo  cual  se  regularizó  la  temperatura, 
uiente,  sin  que  haya  habido  la  menor  alte- 
opo  que  permaneció  en  el  hospital.  Durante 
ro  horas  se  le  djó  champagne  y  Jerez  hela- 
jde  el  día  siguiente,  asi  como  una  pequeña 
B  el  segundo,  tercero  y  cuarto  dla^  siguiendo 
asta  el  día  13^  en  cuyo  día  hisso  espontánea- 
ición,  Y  en  realidad,  no  pasó  nada  más»  por- 
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que  de  una  manera  gradual  llegó  á  la  alimentaciáfi  eomúci,  sin  cu 
preeaueión  que  durantd  algunos  días  sa  le  pusieron  enerniks  é  Ir 
gacíones  pequeñas  da  ácido  b6Hco,  para  facilitar  ta  salida  doij 
excrementos^  La  herida  operatoria  siguió  una  marcha  abaalouun 
la  aséptica,  saliendo  et  enfermo  curado  de  la  Clíuica  et  día  1  da  ■ 
rodé  1898,  1 

Be/t€3!^iones.^Sólo  debo  insistir  en  lo  que  se  rañere  á  la  reedcd 
Intestinal.  De  empleo  corriente  en  las  bernias  e&tranguladfts,  em 
tumores  del  intestino,  en  la  tuberculosis  intestinal,  en  el  ano  aja 
cía],  no  sucede  lo  mismo  cuando  se  trata  de  hernias  que  sólo  son 
parte  irreducibles  ó  en  las  que  hay  adherencias  jntestinalesi  jl 
como  todos  los  autores  están  conformes  en  que  se  e^itirpe  el  m 
ploóii  adherenie^  se  limitan  á  medios  paliativos  cuando  laa  adhafl 
cías  son  con  el  iniestino,  y  como  prueba  de  ello>  ro©  bastará  ccnj 
lo  que  dicen  Porgue  y  Reclus  en  la  segunda  erlicíón  del  TraiaM 
ierapéatica  quirúrgica  del  presente  ano»  no  precisamente  pon 
entienda  que  constituye  una  autoridad  absoluta  ea  la  materia^  fl 
por  tratarse  de  una  obra  de  valor  que  acaba  de  publicarse  :  I 

:  cLas  adherencias  del  saco  al  tu  tes  tino  dan  origen  k  veces  á  gn 
des  diñcultades*..*.  si  una  sinfidis  apretada  adhiera  el  intestinl 
sacOj  se  corta  cuanto  sea  posíbla  de  la  serosa  hemiaria,  hendial 
al  saco  y  cortándole  en  tiras  merced  á  varias  incisiones  longitud! 

les y  después  se  reduce  el  intestino  y  las  cintas  serosas  adb» 

tes,....)^.  I 

Y  que  ésta  es  la  manera  más  general  de  resolver  esta  diHculfl 
lo  demuestran  las  cortas  frases  de  Jalliard  al  comunicar  al  Cona 
so  francés  de  Cirugía  (1895)  tas  dos  observaciones  que  he  citado»! 

iTSe  ha  propuesto*eri  estos  casos  rechazar  al  intestino  lo  más  pfl 
ble  hacia  el  abdomen,  y  para  sostenerle  en  su  sitio,  hacer  por  doM 
tm  varios  planos  de  sutura  que  lo  Impidan  descender.  A  esto  prsfll 
con  mucho  la  refección  que  consiste  en  extirpar  el  intestino  coa 
nido  en  la  hernia  y  que  no  se  pueda  reducir».  I 

Y  es  que  los  casos  en  que  se  ha  intervenido  por  bernias  di  él 
naturaleza  no  son  frecuentes,  y  mucho  menos  lo  es  la  intervenca 
en  las  hernias  traumáticas  ;  baste  recordar  que  Lucas  Ciíampid 
niére,  en  su  Tratado  de  ia  cura  radical  de  las  hernim  (1892),  no  wm 
tíonsL  ningún  hecho  de  entereclomia  en  la  eura  operatoria  del 
hernias  no  estranguladas,  por  más  que  cita  algunos  hechos  deil 
herencias  que  á  toda  costa  tuvo  qne  vencer  para  poder  efe ctüaP| 
reducción ;  que  al  tratar  de  las  hernias  del  intestino  grueso^  indi 
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le  en  algunoft  easos  el  rechazar  á  Ja  fuerza 
I  abdominal,  y  BntúncBB^  con  uoa  serie  de 
Bnerla  reducidú  de  un  modo  más  ó  menos 
m  aii  dicha  obra,  sóTo  menciona  un  caso  de 

>  se  vid  obligado  á  hacer  una  operación  pe- 
las adherencias. 

L  la  Tesis  de  BaiUet  se  encuentra  (a  sjgujen- 
Clarke,  presentada  á  la  Sociedad  CUníca  da 
le  1893:  ífHernia  congénita  írredacíble  del 

0  y  de  dos  pulgadas  del  íleon,  Enterorraña 
ivantd  á  las  tres  semanas»,  no  to  es  menos 

1  pasado  algo  tnadvertída,  pues  no  se  hace 
mtados  posteriores,  y  por  esto  secompren- 
ysí  edición  de  su  Tratado  de  operaciones^  al 
es  déla  enterectomia,  incluya  entre  ellas 
sducibles  (Julliard))»,  dando^  por  lo  tanto,  á 

la  índicaeión.  Claro  es  que  en  lo  que  no  se 
i  Julliard  es  en  uno  de  los  tiempos  de  su  In- 
itracíón,  porque  sí  en  sus  dos  caaos  pudiera 
la  de  tas  hernias  inguinales  típicas,  no  se 
no,  que  debe  ser  absolutamente  necesario 
teatJcuto. 

>  absolutamente  lógica  la  manera  de  proce- 
que  es  lo  que  me  sirvió  de  gula  en  el  caso 
LS  que  la  hernia  era  traumática,  y  no  tengo 
ón  análoga*  En  mi  caso  era  de  absoluta  ne- 
las  razones  antes  dichas,  y  era  absoluta- 
ción  del  intestinOj  por  ser  imposible  su  se- 
'óxímos,  bastando  para  demostrarlo  la  falla 

la  hernia  y  de  meso  al  nivel  del  intestino 

iComluirdh 
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ALlillMS  WBERiCIOKK  SOBRE  ü  CIRROSIS  DEPATICí  M  UENl 


DOCTOR  DON  JUAN  MADINAYEITIA 


Una  de  las  cosas  que  me  llamó  mis  la  alención  al  principio  de 
práclíca»  fue  el  ver  que  la  marcha  de  la  cirrosis  era  en  n»  es  tro 
bastante  distinta  de  laque  ®e  indicaba  en  la  majoría  de  los 
clásicos,  y  desde  entonces  me  he  fijado  mucho  en  algunos  pi 
sobre  los  cuales  be  llamado  siempre  la  alención  de  los  compañero 

En  aquella  época  se  daba  como  cosa  segura  que  la  cirrosis  se  p\ 
ducía  por  el  alcoholismo.  Yo  ejercí  en  un  pueblo  (Oñate)»  en  al  ci 
hay  muchos  alcohólicos  (lo  son  casi  todos  los  herreros),  y  no  tí 
ire  ellos  ni  un  sólo  caso.  Como  los  sí u tomas  terminales  son 
siempre  muy  claros  para  el  Tulgo,  procuré  enterarme  de  sí  se  habí 
padecido  entre  ellos  esa  enfermedad  y  me  aseguraban  todos  que 

Los  cinco  casos  que  vf ,  recayeron  en  gentes  que  no  bebían  «l(N 
bólleos  (vino,  licores,  etc»),  6  que  bebían  muy  poco.  Mis  obsepvaci< 
lies  de  estos  últimos  años,  me  permiten  afirmar  que  entre  nosotro 
no  se  puede  considerar  el  alcoholismo  como  causa  importante  da 
cirrosis.  Al  hacer  esta  afirmación,  debo  hacer  constar  que  no  coft 
sidero  como  alcohólicos  á  ios  que  beben  menos  de  500  cent.  cúli. 
^ino  de  mesa  en  todo  el  día.  H©  asistido  á  varías  cirrótícas  qna 
habían  probado  jamás  el  vino  ni  los  licores. 

Creo  que  en  el  estado  actual  de  la  cuestión,  se  puede  afirmar  qm 
desconocemos  la  etiología  de  la  cirrosis  hepática*  En  la  mayoría 
las  autopsias  de  nefritis  crónica  que  hemos  hecho,  había  cirrosiate 
pática  m¿s  ó  menos  desarrollada. 

Un  punto  de  anatomía  pato lóg ka.  —  Casi  nunca  ee  observa  en  i 
autopsia  la  disminución  marcada  del  hígado,  como  ocurre  en  la  ni^ 
flritis  crónica*  Sólo  he  vieto  dos  casos  de  disminución  considerabl 
y  adelgazamiento  del  lóbulo  izquierdo;  en  todos  los  demás,  el  tama- 
no  del  hígado  era  sensiblemente  normal.  Lasuperílcie  esganeral* 
mente  bastante  desigual  para  poder  ser  apreciada  al  través  délas 
paredes  abdominales  delgadas.  Claro  es  que  la  granulación  flnaoo 
se  descubre  por  palpación.  Eo  la  mayoría  de  los  casos  hay  aumeiiU» 
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ro  algunas  veces  falta  y  se  ve  la  cápsula  en- 


vú'  \\'(\k'm-M 


D  falta  éi  aumento  da  vofumen  del  bazo,  as 
osíb  hepática,  ñi  no  se  pueden  apreciar  por 
det*  No  hay  etiología  conocida  y  la  síntoma- 
iz  cuando  Talla  ese  síntoma»  Se  habla  en  lo- 
ción del  volumen  del  hígado,  pero  es  un  dato 
casi  ninguna  autopsia,  según  hemos  indi- 
era  la  disminución,  sería  imposible  descu- 
rque  no  podemos  contar  con  más  datos  que 
a  percusión  (la  palpación  no  entra  casi  en 
revés  dt  lo  que  ocurre  en  el  aumento),  y  ea- 
ente  üariubies*  Hny  que  tener  en  cuanta  que 
contacto  de  la  pared  costo-abdomiual,  una 
ry  que  gira  con  mucha  facilidad  alrededor 
laudo  el  borde  anterior  se  eleva  [ascitis,  em* 
ididos  por  gases,  etc.)i  la  cara  superior  del 
contacto  de  la  pared  costal,  y  dtaminuye  ó 
^apática.  Todo  ei  que  se  proponga  medir  en 
il  hígado,  verá  las  diferencias  inmensas  que 
ao  de  unos  días  á  otros,  y  el  poco  valor  que 
3ma. 

gnéstieo  sobre  el  cual  quiero  llamar  la  aten- 
gnan  casi  nunca  y  creo  que  tiene  importan- 
te confunde  tanto  la  cirrosis  hepática  como 
facas«  En  ambos  casos  suele  haber  á  veces 
citia^  edema  de  las  extremidades  inferiores^ 
escasa  con  densidad  alta,  aumento  del  bazo, 
Vo  creo  que  la  mayor  parte  de  las  dilatacio- 
»  que  se  han  descrito  como  consecutivas  á  la 
tea  de  cualquier  otra  causa,  y  no  existe  la  ci- 
dependiente  del  éxtasis  ;  es  decir^  que  se  ba 
causa.  Hay  que  someter  estos  casos  al  rapó- 
te etc.,  antes  de  establecer  el  diagnóstico^  y 
orazón.  Hay  un  dato  que»  según  cuentan,  di- 
ibos  estados,  pero  puedo  añrmarque  no  se 
e  refiero  al  capuí  medmai.  Si  la  circulación 
irte  del  ombligo  se  presentara  con  frecuen- 
e  gran  valor,  porque  indica  la  dificultad  de 
propia  de  la  cirrosis.  Lo  que  se  ve  casi  siam- 
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pre,  son  las  vanas  que  unen  el  muslo  con  el  tórax,  pero  el 
de  esas  sólo  indica  dtñcuUad  de  circulación  en  la  cava,  y  ñsa  p 
depender  de  la  ascitis  ó  de  la  impotencia  cardíaca  ;  asi  es,  qw 
aclara  nada. 

El  pronóstico  de  las  cirrosis  se  ha  modificado  mucho.  Es  indi 
ble  que  la  duración  es  generalmente  euperior  á  la  indicada  en  h 
broa  clásicos.  Hay  muchos  en  quienes  evoluciona  en  seis  ú  i 
anos.  Dicen  que  se  cura,  y  sobre  esto  no  tengo  aún  un  critarl 
seguro. 

Hay  que  tener  en  cuenta  que  el  síntoma  importante  y  que  acarra 
casi  todos  los  trastornos  es  la  ascltís^  y  que  cuando  desaparece 
se  creen  curados.  Hay  muchos  cirrótícos  en  quienes  apareca  laM 
citís  en  el  primer  periodo  de  la  enfermedad  y  desaparece  después 
un  período  más  ó  menos  largo,  para  volverse  á  presentar  en  el  | 
fíodo  lerminaL  Lo  que  suele  quedar  después  de  la  ascitis,  ea  aJ  a 
mentó  del  bazo  como  indicio  de  que  la  enfermedad  continúa. 

Se  dice  que  el  pronóstico  más  favorable  es  el  de  las  cirrosis 
aumento  de  volumen  del  hígado  (aqui  no  tratamos  de  la  cirrosis  Iti^ 
per  tronca  biliar).  En  esta  forma  es  en  la  que  se  cometen  mayoi 
errores* 

El  período  terminal  se  anuncia,  en  la  mayoría  de  los  casos^ 
hemorragias  por  todas  partes. 

Hay  quien  supone  que  la  cirrosis  empieza  muchas  veces  por  el 
bazo,  y  se  fundan  para  ello,  en  que  la  autopsia  demuestra  que  mue- 
ren de  cirrosis  hepática^  muchos  enfermos  que  sólo  ofrecían  el  aiH 
mentó  de  volumen  del  bazo  en  un  periodo  anterior.  Está  hipótesis  es 
completamente  arbitraria,  porque  no  poseemos  uingúQ  dato  para 
añrmar  que  en  aquella  época  estaba  el  hígado  sano« 

rra¿amrert/o,~Par tiendo  de  la  idea  de  que  todos  ¡os  trastornos  8A 
derivan  de  la  ascitis  {elevación  del  diafragma,  poca  movilidad  pul- 
monar, impotencia  cardiaca,  éxtasis  renal,  etc.),  practicamos  siem*' 
pre  la  paracentesis  precoz  y  nos  va  muy  bien.  Lo  de  la  dieta  láctea, 
aguas  clorurado-sódicas,  digital,  etc.,  es  también  muy  ütíl. 

Resumiendo.  No  aceptamos  el  alcoholismo  como  dato  importante. 
El  volumen  del  hígado  no  suele  estar  disminuido.  No  es  posible  ta* 
ber  con  seguridad  que  ha  disminuido.  El  caput  medmrü  falla  cssi 
siempre.  Guando  no  hay  aumento  del  bazo,  es  casi  imposible  el  di«|^- 
nosticar  la  cirrosis  hepática.  Con  lo  que  más  se  confunde  esta  en*- 
fermedad,  es  con  la  impotencia  cardiaca  de  cualquier  origen.  La  ds* 
ración  es  generalmente  de  muchos  años.  Casi  todos  los  trastornos 
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«Cilio  y  hay  que  irjiuipla  con  puticíones  re- 
ne ta  insuñacjóii  de  air©  en  el  peritoneo  no 

litado  notuble.  La  urobUlnuria  y  la  glucosu- 
oquísimo  valor  diagnóstico.  Los  deruás  pan. 
or  parte  de  ¡os  Tratadon  clásicos* 


STA   ESPAÑOLA 


lEDADES  científicas 


)A    DE    MEDICINA    DE    MADRID 

t  smón  del  día  b  tk  Mano  dejí^m. 

—El  Dr.  8^(1  Martin  (D,  Alejandro)  dijo  que  I» 
tu  je  actnalmente  uno  de  los  ftiuntos  de  mayor 
a  ítidicacionei  aumenta  de  día  en  día,  j  qiie  m 
Déne  en  coenta  cíerta§  i'^neideraclonesanatóm!' 
iue  nunca  han  iido  ol^iJadas  por  ios  cirujauo« 
^  ^le  disentir  si  el  estiSmago  debe  íícr  consíde- 
ibl©  para  la  vida,  t  entre  loe  elenientos  que 
'^blema,  citó  los  experimentoB  de  Císerni  qne  en 
ñeh  perros,  en  turando  el  cardias  a]  piloro,  de 
ite»  de  las  yeiiHicaatro  horas  ;  a)  que  sobrevivió 
y  ocho  horas,  y  perdió  peao  en  laa  prin^eroa  ae- 
cnatro  ó  cinco  nieaes,  llegó  á  pe«ar  más  de  lo 
unan  ;  comió  pronto  en  abundancia  toda  clase  de 
f  que  loe  feaóraenoa  qulmicoe  de  la  digeetión  ee 
nalidad, 

on  gran  detenimieoto,  y  al  hacer  la  autopsia  & 
da  cardias  y  piloro  y  que,  en  el  gitio  del  estigma- 
parecía  la  reproducción  de  diclia  eotrafia,  cou- 
^1  no  usaba  alimentos  eecogidoi,  y  ae  sirvió  de 
nmum  Úe  la  eattirpación  gástrica.  Dedicó  tío  re- 
eapaíiol  8r.  Carballo,  rcipecto  á  experimentos 
r  refiriendo,  entre  Ijií  resecciones  de  estómago 
bre,  la  deHchlalter»  de  TuMngB,  quien  eUBtita- 
de  la  Clínica^  ee  encontró  con  una  enferma  de 
1  tenia  un  tumor  blando  en  la  región  gástrica  de 
:ia  «tígir  una  laparotomía  exploradora,  Verifl- 
oeoplaeia  estaba  localizada  en  el  estómago,  y  de- 
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eidid»  la  refección  ^e  este  .kgfttio,  se  y16  que  tndo  <*1  ffeltfi! 
el  tumor,  el  cual,  fne  extirpado.  Babteudo  fido  impoBÍbl<>  : 
al  duodeno,  se  buacó  nii  ata  del  yeynuo  íjue  »e  oBló  al  cardias  f  ae  4^ 
duodeno  como  cond«cto  excretor  del  hígado.  Durante  los  trei  pnmff—5 
en  qiie  do  cesaroü  lo^  TÓinit^e  y  la  diarrea.  Be  usaron  alnnentoi  y] 
frflHeae,  pero  cuaudo  al  coarto  día  se  eostitiijeron  por  Iftfl  templadaii,  i 
dkhos  dntomftfi,  y  A  Iob  cuatro  meBei,  el  peBO  de  la  operada  liabía  mnm4 
do  4  kiloi»  Y  íi  loB  fiéis  comía  toda  cUae  de  atimento». 

Apo>^áiuíose  en  lo  expiief^to,  éobIuto  deipnéB  que  la  Ka^tro-enteroel 
ea  perfectatueíite  toleri^ble  por  el  organismo  Immano,  y  expuso  íid  r— 
«errado  por  él  bace  doe  año»,  que  dia^oi^ticii  de  eHreck^^  t^o^ 
imda»  al  parecer,  por  U  ingeatiiVu  de  una  Bubslancia  irritante  ., 
preeiaarse.  Ilecayó  dicba  obiervación  en  un  bombre  d^  edad  madur 
muy  demacrado,  que  algnooB  díae  doglutia  aUmentofi  de  recular  cau 
mientras  que  en  otros  no  podía  tragar  ni  nna  cucharada  de  líquido,  1^ 
la  exploracb^í»  con  la  sonda  esofágica,  sólo  pudo  percibirae  ana  estreclil 
esófago  que  parecía  de  carácter  eapaBiní'KÜco.  Hin  embargo,  como  é 
htmo  m  deBuntria.se  practicó  la  gaBtrotoniia  ordinana  obiiaia,  pw 
profundo  colapso  que  sobreTino  dísapué»,  arrt^batA  al  operado  á  lai  \t 
cuatro  Uorae.  En  ía  autopsia  no  bc  encontró  neoplaeia  alguna  qce  pia< 
iufecUr  el  organismo,  pero  se  bailó  nna  fístula  eaofágica  á  5  ó  O  ccutíiiij 
por  encima  del  cardias,  y  un  enganchamiento  coneidcrable  d«l  merljiíi 
posterior  qne  comunicaba  con  la  cavidad  plenritica  izquierda,  de  doudí 
suitaba  que  el  mediastino  y  la  pleura  ^c  baldan  convertido  en /irgaiiOí' 
geatiToa.  Terminó  el  Br.  San  Hartln,  afimaudo  que  se  puede  vivir  am^ 
mago,  cuyas  funcioneR  ÉisiolAíCicaa  pueden  Ber  suplidas  por  otros  órganí* 
por  lo  tanto,  qae  se  pueden  crear  nuevas  rím  dígestivaB,  cuando  las  m 
lea  eetáu  gravemente  enfermas  y  no  deflempefmn  buí  funciones,  y  qual 
roterapia  constituye  un  recurso  poderoso  para  la  alimentación  en  dir 
estados  morbosos,  —  ConiiíA  Castii-lví* 


ACADEMIA    MáDlCO-QÜIRÍÍEGlOA    ESPaS^CLA 

SmonfM  dt  Im  dim  14  y  28  íí*  Febrero  de  1896  (1). 

Htrida  petietraale  de  vientre.  —  Kl  Dn  Bravo  v  CoRoiff,ti»o  :  La  j< 
acabiie  de  ver  completamente  curada,  tiene  veinticuatro  años,  ea  \ 
TObusta,  é  iugresó  en  mi  Cltuica  del  Hospital  geoeral,  el  día  il)  de  Cií 
bro,  con  una  herida  penetrante  de  vientre,  cuyas  partí culandadea  ■ 

referir,  ^  •     j    i 

En  el  mismo  día  de  bu  in^eso  en  el  Hospital,  y  á  Ue  ocho  de  la  tna 
fUe  aí?r*^dida  e&ta  mujer  con  «na  cuchilla  de  zapatero,  y  después  de  I 
heclio  momentos  antes  una  comida  compuesta  de  sólidos  y  líquidos  coi 
guna  abundancia,  la  berida  fue  Bcguida  de  una  bemorragía  abundaate,í 
dolor  intenso  en  el  vientre,  á  cuyas  dos  causas  reunidas,  se  nmiieroaj 
energías  y  eayó  desplomada,  siendo  trailadada  á  la  Caaa  de  aoeorro  luíij" 

(l)  El  día  21  no  to  ethhr^t  ñtñién. 
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^  ütenclóa»  j  dmáé  donde  y  ©o  una  cJnnS- 

.  id. 
ecrr,  ocho  liora»  deupu^e  de  la  m^reeiÓD,  tí  á 
..^  ¡Ufándola  éu  pleijo  ¿  jutento  ^^/íw  traumálioa, 
55ÜC08I18,  pulao  peqn^fío,  apenai  perceptible,  hi' 
ríidai  é  irregukmeot^,  cnbierU  Iti  piel  úe  mdor 
esMn,  ÍDdiferetite,  la  papiladiiatada,  bcara  t^Hi- 
latizíih*  qcejidofi  confltatitcp,  eoo  voa  débil  i  b»  ie- 
i  naturaleza  no  fue  posible  prect»ar.  Deicobíepta 
iar  que  el  Tendaj©  aplicado  ^ii  In  Ca^a  de  iocomí 
I,  que  á  §ti  fez  luancbaba  U^  sAbaíias  de  la  r«ma, 
^cíeo  tDiidarle  Tanas  desde  su  iu^reeo,  por  ewi 
dídoddo,  y  la  ináB  ligem  preiiéü  »ol»re  «ufi  par<£ 
r,  tftinbiéa  ee  eacneiitfa  aumentado  deTolumeti- 
I,  podía  desde  luego  jui^arse  do  la  ímportancin 
d©  penetrante  parciíia  Jududable»  j  como  Itabia 

urgente  do  iiUervenírp  cual  era  la'  liemorragúi, 
leí  ifckoc,  bacía  presumible  qae  exií^titjra  una  per- 
la el  dato  defifaTorabie  en  el  caso  de  perforación 
do  deepuég  de  comer  y  beber  con  abundancia,  y 
ilío  Ijorjy»  después  de  la  agreaión,  et>nfeidcraniOÉi 
s  el  intervenir,  j  noi  dÍE*puBÍniOH  á  ímcerlo,  prií- 
ara  llenar  ka  ÍDdicaciociefí  que  §e  fueran  pre»en- 
ión  exploratoria*  Dado  el  fichjc  en  que  laenfenna 
»fl  pelipxjeo  el  empleo  del  cIorf>foni>o  j  de  todo 
eeidimoi  emplear  k  Bneateem  local  por  medio  d© 
ad¿rmiea  para  k  pid,  c  intcfaticial  para  loa  de- 
al  1  por  ItK).  Tra«kdaroiía  k  tufermsk  al  cuartíi 
OB  de  toda*  la^  precanciohes  auépiícaa  que  tene- 
U  á  la  tipomción» 

ireciar  k  exiatencia  de  una  berida  de  unoíi  4  een- 
ida  en  el  bdo  izquierdo  de  la  reyfioü  epieáKtríca 
bílical»  de  nna  dirección  oblicua  Imck  arriba  y 
a  eí  borde  externo  del  mdfciilo  recto  kqnicrdü 
yoB  bordes  fioparadot^  ealia  un  trozo  del  epiploón 
.  Por  el  extremo  inferior  de  k  berida,  f^ale  %mn 
ndancitt,  j  comprimieudo  li^rerAmenee  ka  páre- 
nle rior  del  vientre  gran  cantidad  de  serosidad 
re  y  arrastrando  coágulos  nunjeriSBo»  de  k  mis- 
epiploón  bernkdo,  y  encontrándolo  integro,  ain 
con  agua  esteriJijiada  y  clorurado-pódicu  al  7  por 
leei*  la  inyección  ¡ntradérmica  de  eocaínn,  y  pro- 
lacia  abajo  el  borde  externo  del  jniiwcnlo  recto 
centinvetroB  ;  con  la  abertura  obtenida  (8  centi^ 
por  no  multiplicar  los  f^ufrimientOH  de  k  enfer- 
a  iiieute  k  acción  del  bisturí,  y  por  con  ei  de  raerlo 

y  ieparaudo  con  gancboa  romos  los  bordea  de 
n  ioií  dedos  y  sacar  al  exterior  el  colon  tranaver- 


M  en  «si  toda  m  «tensión,  y  no  eDcontrundo  en  flSTSgiS^M 
BCT  Mdncjdo.  Exploro  entonces  el  eptploÓD  gwttiMolKO  sin  ,«»<»nMH 
poco  herida  «Ifoina  eu  él.  y  por  último,  cojo  y  saco  al  eitcnor  el  «^H 
Mra  exarainario  cuidadosamente ;  en  m  eurvadura  mayor  y  en  I»  «^H 
Z  tercio  interno  con  los  doa  tercios  externos,  exieto  «na  plac*  «I^H 
d€l  tamaño  de  «na  moneda  de  dos  peseU. ;  explorada  coa  «B<»«r"*  «H 
togra  la  cnbierta  serosa  del  indicio  pnnto ;  no  hay,  por  tanto,  ,r«'««V 
p«o  si  parece  indudable  qne  hast»  slK  ha  llegado  la  pnnU  del  in.tn.^ 
«Iterante,  con  fuerza  suficiente  para  contundir,  annqne  "««»"'»'« 
loa  tejidos.  Con  este  dato  consideramos  innecesano  »"«¡  "'*.' '"* '•> 
rforaciones,  ae  reduce  el  estémago ;  ae  liga  en  la  P««'\'^t'!><'«'»?"' "^  "¡I 
«Taso  qne  da  sangre,  y  q«e  es  la  terminación  de  la  artena  «P'*-'**»""! 
r.  región  en  que  se  encnentra,  ó  alguno,  de  sus  ramos,  qne  '^ r'^'Z^ 
;*nT  ten^inadón  de  la  mamaria  interna,  y  se  procede  i  Í™P'^  '*  "'# 
.Mominal ;  «e  extraen  coigubs  en  ahundanca,  se  hace  n«  ••"«i^  «>»• 
•dada  y  cou  compresas  de  gasa,  montada*  en  P»''"  ^f 'í^'»' "  "^8?™ 
UqBidos  de  todos  los  puntos  declives  del  abdomeo,  >;•*  -0»«'*^>"J 
p^Bas  limpias  v  secss.  y  entonces  se  da  por  terminada  laoperacum  h«( 
Tlaslrs  de-la  herida  de  la  pared  ahdominal  en  ^««  P";»f;  *;?"H 
^Hineurétieo  muscnlar,  con  sutnra  continua  con  catgut  y  de  la  piel  ca4 
tura  entrecortada  de  íieda»  ,  .  ,         ^    . 

La  enferma,  que  ha  soportado  bien  y  con  ralontta,  Ha  maniobras  aat 
«ente  descrita^  e«  trasladada  A  su  cama  donde  se  1.  rodea  J* ;*'j«^ 
aponiendo  además,  que  se  practiquen  algunas  •°>-^'o»''«  t"P°f^"^"7 
2y  cafeína,  y  cada  dos  horas  «na  de  2.x.  i  W  «ramoa  de  -noro  dej 

X  que  de  una  manera  constante  y  segura  hacen  que  1.  -ÍJ™»  "  f, 
„«;LenUndo  la  tensión  vascular.  A  pesar  de  «««^Yf  A^^!!^  ti 
1<mg¿  haaU  el  día  siguiente  por  la  tarde,  qne  emper.ó  ^  ^^Z 
mefte,  marcando  el  termómetto  87«,2.  y  desde  cuyo  "?omento  ha 
Z  curso  por  todo  e.tremo  favorable,  cicatrizando  1. henda  «»  ^^Pl«  j 
ninguna  en  die.  días,  y  encontrindose  en  la  actnahdad  la  enfenna  enj 

'1;rtttta  rápidamente  relatados  ^ -o  v.is  n.da  «, 
particular,  pero  ante  ellos  deseo  afirmar  la  doctrina  ?;'»'^^P^«; ^"jj 
«iiimcmeSte  admitida,  apli cabio  4  loa  caao.  de  h^-^"  Pf  *«*"3 
Zlre.  cual  es  la  de  que  se  debe  intervenir,  y  hacer  o  ^e  la  man^^ 
rrecozqne  sea  posible  No  voy  4  entrar  ahora  ¿  an.l.zar  »^  «^"^  »«< 
S^;Than  diíidido  *  los  cirujanos  en  la  c„est.6„  J«>  »««--^4 
heridas  penetrantes  de  vientre  en  intervencionistas  y  »»*^;"t«7«°'", 
¡^trque  me  apartarla  mucho  de  mi  propósito,  pero  •«  ¿«»«-^^« 
¿íe^o  ideal,  la  Lón,  los  datos  científicos  y  hasta  los  hechos  e^tin  . 
„r  de  los  intervencionistas  qne  cada  dia  ganan  "^V^*^' ^  ^^V 
¡etadfsticaa  de  mortalidad  de  una  manera  notable.  En  la»  henda.  de  W 
S^  como"  las  demis.  la  cuestión  estriba  en  evitar  la  infecnón  y  esta, 
de  Venir  en  esta  clase  de  lesiones  de  dos  orígenes,  ó  del  extenor  . 
rior ;  oponerse  i  la  primera,  es  relativamente  ficil,  »>'«*»'>•>««'';..,  , 

;,Vloí  medios  asevpticosy  a.ti  sépticos  que  ^^'>y ^^        Á^ Z^Z» 
m«udo  emplea,  oponerse  4  la  segunda,  que  se  produce  cuando  ha,  an.p« 
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«  aate  el  conteoidn  ^ftfitrc^inteetlnali  U  bilia,  U 
tt  Uuaeida  mtm  perfnracfoiiea  so  apreciao  en  rfo- 
A,  r  Aütes  áé  ffidQcirian  fton  Butamdaa  caidftiJosA- 
aleif  p«ro  cuando  uo  hay  bcrnU  dü  la  viscera  he- 
üdiiTOEi  rae  i  o  El  al  e§  para  soe  pechar  bq  perforactJ^ii, 
30,  deba  intervemrs^  por  medio  déla  laparotomU, 
is,  Buturarlas,  bacer  la  limpiejia  de  la  aemBapejri- 
gBentáríeo  6  de  otro  sitio  qua  dé  sangre,  y  toItct 
o  a]. 

fabajos  experitnetitaleB  y  eatadiBticos  de  Taños 
n  eipeeial  de  RecloB  y  NoguéB,  preteodieodo  d^ 
Taa  de  la  expectacityrit  y  el  mecatiismo  deobtnm- 
iotestiDales  por  medio  del  famoso  tapón  nvicúm^ 
i  pretendidas  condicioíies  favorables^  la  mortall- 
>  por  1(H>  cii  lo»  caíioe  que  no  bü  lutorTiene^  como 
(fU  niiicogo  no  ae  opone  ¿  la  calida  de!  coate  nido 
uíi  obitáculo  á  la  cieatrizaeióíi  Je  la  perforaoién  ; 
le  mua  iuterTeneida  bíea  becba,  j  rodeada  de  laa 
lecatarias,  cío  añai)e  nmgnna  j^a?aiad  &  la  bari- 
rWto,  que  sí  la  iTiterrencit^Q  da  todavía  una  mór- 
bido á  que  U  técnica  es  imperfecta  todarlai  á  A 
no  sutnradafí  que  demuestran  que  ias  operacio* 
im  ambaB  que  tr&u  desapareeiendo  á  medida  que 
tácuicoB  y  lat  operaciones  practicada»  ;  luaista 
i»ta,  y  en  decir  con  Jalagier,  «rale  cíen  veoeo 
que  no  existen  lesioueB  visceral  es^  que  abando- 
fi -ración  del  eatomago  ó  del  inteitíno». 
Jialíva  oeonatorum,— E^l  Dr.  T^maoo:  El  cafloque 
^utar  &  la  Academia,  ofrece  alguoaf  partieu  1  arí- 
cela n.,  que  dentro  del  grupo  de  dermatitÍB  exfolla- 
'  aparecen  cu  la  primera  ínfauciai  bay  eatidadoa 
que  deben,  por  lo  tanto,  Repararse  de  otrat  dcr- 
.a  abora  ee  hallan  coufuudidaB,  y  que  eu  conjuQ- 
rmatitiñ  pxfoliativa  neouatorum* 
ion  de  observar  un  ca«o  idéntico  al  que  be  pre- 
m  la  circunfitancia^  de  que  recajó  la  enfermedad 
niña  que  todos  tos  8eñoreB  AcadémícoB  han  po- 
icatio  en  la  Htm$ta  Clinka^  núm»  IS»  de  1896,  y 
de  Xa  Senuina  Médica  de  1896,  publicd  el  doctor 
ndo.  Loa  tres  caeos  tieneu  el  mismo  cuadro  bí El- 
ba atante  de  la  enfermedad  descrita  por  Ilitter 

te  podido  obiarvar^  la  afeecída  comenzó  á  los  po- 
ice  dfaB  eo  el  primer  caso,  y  á  los  veinte  en  el  ae- 
i  ecirQJeeimlanto  en  la  región  (platea  y  mirgeuaa 
lote  pan latiu amonte  por  los  miembros  inferiores 
;  enando  llevaron  4  mi  Policlínica  la  niña  del 
jsaba  baeita  la  parte  inferior  del  pecho  y  espalda. 


isr 


«8  decÍTf  totlft  U  mitad  iüferior  del  cuerpo*  no  ten!»  lím  '  -  ''-"^  -^^^^[^H 
dofl,  ni  á  IftTista  ni  al  tacto  ;  la  parte  afectada  tenía  ttn  j  )  ari^H 

unifonne;  b61o  en  la  región  glútea  se  notaban  algunos  punte»  de  un  calen-  tM 
obscuro  ;  la  coloración  desaparecía  ¿  k  preetón  ;  La  piel  eet&ba  cal  liante,  Ifl 
«a,  eutnerta  eoo  nn&  epiderinis  brillante  y  fínáf  sin  castra» ,  exf^nrimctoofl 
veHÍcnlaB,  exudaci^in  ni  deecaní  ación  ;  en  la  parte  superior  del  p^  U 

j  cabeítAt  babja  algunae  pequeñaEt  pápulas  eec&a  y  paniae  ;  á  lo^  ]  41 

el  color  rojo  babía  inTadído  todo  el  cuerpo  ;  en  los  brazos  y  máñoa  idqilli 
un  tinte  dolado.  La  nifía  que  he  pre^entado^  cuando  fue  lleradft  á  mi  Cfl 
clínica,  «e  hallaba  ya  con  U  coloración  roja  por  toda  la  piel,  ain  que  »€  Yn 
ttn  punto  ©u  que  ésta  tuviera  la  coloración  norma!  \  ]&  piel  tenia  1  ifl 

caracterea  de  brilluntíz,  tensión,  eoloFi  etCt  que  he  descrito  «nt..  .ij 

Kn  la  primer  niiio,  erite  período  inflamakirio  duró  mea  y  medio,  naienlrf 
ea  la  a^tgunda  ba  durado  don  nie8ea  ;  ninguna  d«  Is^  do»  niüai  teoim  fin 
tnenoa  febriles  ni  trastorno  i^enerat  algnna,  pue«  dormían  bien,  no  Uomlfl 
gran  cosa  y  tenían  apetito  ;  aiu  embargo  de  epto,  ambas  niñaa  se  deaniilill 
notablemente,  tenían  diarrea  rerde  y  ?ómito0,  siendo  aquella  m¿a  intw 
&I  comenzar  el  periodo  de  dcBcamación  ;  en  la  segunda  nifia  8«  pudo  Cfll 
probar  que  la  diarrea  verde  comenr^ó  antea  de  la  euíerniedad*  I 

Cofno  la  diarrea  no  desapareció  en  itk  primer  nlfiSi  ni  por  la  adminiitJ 
clon  del  icido  láctico,  ni  por  loe  calonrelanos,  hice  no  cultiro  de  la  mi» 
en  placas  de  Petri,  sobre  gelatina  y  sobre  a^ai^ai^'ftr,  no  hallando  en  un  ]■ 
mer  e^tamen  man  que  el  baciliis  col  i  y  el  protení*  vnlgaria»  y  en  uu  aegits 
al  coli  y  estafilncoccui,  pero  no  el  bacillus  verde  ;  entonces  noté  que  1a  ■ 
]>ofitdóii  Tcrde  se  hacía  más  Terde  en  contacto  del  aire,  qn^  se  disolTial 
el  cloroformo  y  daba  todas  las  reacciones  de  la  materia  biliar «  eiplicándoij 
entonces  el  porqué  de  la  desnnírición  ;  pnce  por  los  vómitos  no  se  iuM 
mucha  cantidad  de  leche,  y  pnr  la  falta  de  absotcíÁn  intestinal  salía  li  m 
tcria  biliar  con  la  leche  á  medio  digerir;  la  niña  primera  se  pesó  á  lofl  él 
tueaea  j  ocho  diaa  de  edad,  y  pesaba  3800  gramos,  cuando  el  peso  inedl^  J 
etta  edad,  ea  de  554 H)  gramos  ;  la  segunda  nifia  tenia  la  misma  falsa  ditn 
V6rd«,  y  peoó  A  los  dos  meses  de  edad,  cuando  la  presentaron  en  mi  cónsul 
4400  tframoB  ;  se  la  siguió  pesando  cada  ocho  dia»,  y  Ioh  pesoe  que  dio  ea 
loe  ei^Tiiectes :  4"¿i>0,  4230,  4150  y  422Ü,  es  decir,  que  eu  los  dltimo»  cm 
días  lia  ganado  ya  70  gramos,  coincidiendo  cgn  la  gran  mejoría  que  b»  <| 
perímeniado.  i 

Después  de  uno  ó  dos  meses  que  tarda  en  extenderse  la  infianmción  n 
toda  la  plel^  empieza  la  descamación,  apareciendcp  en  la  cabeza,  frente  yí 
jas,  después  eo  el  tronco,  y  por  último^  en  la  cara  y  miembros.  La  deacia 
eión  se  verifica  del  modo  siguiente  :  la  piel  se  pone  más  pálida,  pierde  j 
l0nii«>n  y  brillantez,  se  arruga  y  se  íorman  escamas  grandes  de  2  y  3  eem 
metros,  que  se  desprenden  por  I&  periferia  primero  que  por  el  centra,  fl 
eeeamaa  son  fina»,  secas,  y  al  desprenderse  debajo  de  ellas,  se  ve  la  piel  IH 
fina  y  más  pálida;  no  se  ven  costras,  ni  vesículas,  ni  exudación  alguna  «I 
descamación  se  veriñca  también  en  los  labios  y  en  los  párpados ;  cate  Ú 
gunáo  periodo  se  verilica  lentamente,  y  duró  en  la  primer  nifift  tres  meM 
de  modo  que  Id  duración  total  de  1a  enfermedad,  es  de  cuatro  y  medio á 4 
^a  metes,  J 
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,et  úíúnh  »0  noHÁ  qoe  hajr  diferencias  eatr^  están 
f  Hitt«r,  pneñ  en  1a  deflcntn  per  é«te,  U  ttfeeeión 
mrtíf  inferior  ile  U  cariii  es  do  cnrflo  rápido,  puot 
m  y  Q^  parece  en  elU  tenor  U  importancia  qiití  mini 
1^1  es  epidémica^  j  en  nnichaB  ocssioties  se  coa- 
jtie  T»  acc^mpafiadft  con  el  péiifigaB  foliaceuft 

t  obriA  de  \<m  autorea  modernoÉ,  Bobrt*  ta  etiología 
deU  enfermedad,  puee  ni  «ti  ta  líifitojiaíolófjie  d$r 
a,  pnblicftd&  en  el  a&o  1894,  te  Te  uada  referente  á 
inicóN  obserrodoH  en  loi  doi  ca^os  citadog,  j  en  0I 
II al  110  da  impartaücia  á  la  diarrea,  soy  de  opiíaidn 
i  en  el  tubo  intestinaU  y  de  aquí  ee  propaíja  por 
.ijzaíida  la  iuñamacii^D  por  anta  de  un  modo  leulo^ 
medad  ee  completatiieiite  local,  e»  docir»  «ób  afee- 
tro-iíiteatínal,  sin  prCHlacir  otra  alteraeióri  general 
lal,  ¿  un  Tez,  ee  explica  por  lo  aateriormente  dicho ; 
!a  al^úu  mícro-orgaüiimo,  pero  esto  no  ea  fáeü  pr>r 

í  he  empleado  haño»  emolí etitee,  apiri iií^e ates»  etcé- 
nriinoje  la  teneiíVn  de  la  piel,  ee  el  Ünimento  oleo- 
alíoe  ;  para  combatir  la  desnntrici»Vn  ho  empleaila 
de  lech#  y  hueToa  ;  eito  constituye  la  parte  máíi 
pnea  ee  preciso  fioateDer  lan  ínerm%  del  niño  haata 
tnaeiÓQ  iateittJnal,  y  ruelra  á  tolerar  y  abaorber  la 


PERIÓDICOS 


«I  balón  de  iurphl— El  Dr.  A.  Moral  e§  Vérm  pu- 
el  Boktm  Citnko  de  la  €(ua  de  Sal f id  tU  Nmitra 
Qa)  : 

s  de  «dad,  aoltero,  conatiinción  débil  y  enfermiza, 
enno8o>  Poca  relacií^n  patológica  esciste  dijena  de 
[jtecedenteB  bereditarioa  ;  pero  merece  consignarte 
ente,  padecía  del  estómago  basta  e]  punto  qne^  |>or 
ibiar  de  oficio, 

leí  enferma  es  la  aigaiente  :  A  los  fineTe  nfioi  en- 
*1.  A  loft  once,  TÓmitoe,  cefalalgia  y  estreñi- 
rte á  su  oficio  de  ayudante  de  fogonero,  mal 
ordenado  plan  teraptíntico;  paea  niiaa  Teces  con- 
,fl  con  caranderoH,  tomando  de  esto  a  pócimas  tan 
I. 

apaée  de  un  dolor  muy  intenao  y  continuo,  Tomitó 
?re  negra  y  coagulada, 
tños,  el  enfermo  aufríó  freotieiitte  TÓmitoa  ;  maift 


entictoi  j  otras  aeí^roíscoi,  de  «angre  CD&gQUd&,  - 
ticado  de  tílctra§  pUórkm^  cicatrízadag  con  grem  i$tffno$ÍM  y  ijjí  . 
tién  dd  ñsUmago. 

Caando  se  presentó  al  Dr,  Moráis,  fne  rtoonoeido  por  éflte  muy  de 
damente,  confírm&udo  el  diag^aÓBtico,  j  le  propCLSO  la  Qm¡T(Mína9tümom9\ 
ee  realiar»  el  día  12  de  Noyieiobre, 

Aneatesiado  el  enfermo  con  la  tormo-etem ación  ¿  S9'  para  impfdif  1 
pot^rmia,  hÍ5so  una  iticíiíióo,  que  partiendo  del  apéndice  xifoíde»»  llegó  I 
ta  bordear  el  lado  izquierdo  de!  ombligo.  Descubrió  el  peritoneo^  lo  si 
OQ  toda  la  extensión  de  la  herídaí  f  se  encontró  con  el  epiploón  mAjar  j 
estómago  enormemente  dilatado, 

Eeplegó  iodo  el  epiploón  mayor,  y  por  ana  abertura  practicada  en  la«J 
jas  del  gafltro- cólico,  fue  introducido  en  el  eepacio  retro- epiploico^  En 
diaposicióní  S  coído  quedasen  ios  dos  extremos  frunciendo  el  colon  transí 
so,  previa  una  ligadura  doble  con  seda^  excindió  p-an  parte  de  lo«  do«  i 
tremoe  con  el  termo-can terio  en  forma  de  bístnri  j  suturó  el  colon  transa 
00  á  la  corvadura  major  del  eatómsgo. 

Para  bascar  el  asa,  se  valió  del  relieve  qne  forma  el  ligamento  de  Treit 
gojado  por  el  origen  del  jejnno^  la  extendió  por  encima  del  colon  tranif 
80.  Sujeta  el  asa  por  nu  ayudante  —  j  previa  la  cóprmtoétié  —  hiao  hha  i 
tura  en  el  intestino  é  intr^xlnjo  medio  botón  de  Murhpi^  que  quedó 
do  en  fonna  de  bolsa.  La  misma  operación  bc  llevó  á  cabo  «n  el  pUEta 
decÜTe  del  estómago,  • 

Ko  fiehÍ3£o  fiutura  del  píloro  por  existir  una  cicatrÍE  previa  que  irof 
el  retroceso  de  la  bilis. 

Una  vez  terminada  esta  parte  de  la  operación  resecó  una  porción  dd  i 
ploón  gastro-bepático  que  babía  anfrído  estiramientos  j  ofrecía  temor 
nlteríoneg  complicaciones.  Cerró  la  herida  del  vientre  y  aplicó  el  vend 
conveniente- 
La  operación  duró  poco  man  de  una  Iiora,  á  contar  desde  el  principio  d«| 
anestesia.  El  enfermo  fue  trasladado  á  bu  cama,  previamente  calentada 
que  le  presentasen  accidentes  de  ninguna  especie « 

El  día  20  ae  levantó  por  vez  primera  el  apÓBito,  y  la  herida  estaba  dc 
zada  por  primera  intención^  excepto  en  algunos  puntos  déla  pieLy 
pletamente  aséptica. 

No  ba  podido  encontrarse  el  botón  en  las  evacuaciones^  lo  que  cred  i 
sido  falta  de  cuidado  en  el  enfermo  al  buscarlo.  Mas  para  salir  de  dudas,] 
le  ba  hecho  nn  examen  mintieioso  con  la  rudioseopia  y  nada  pudo  encont 
se  que  revele  la  presencia  del  botón  d©  Murhpi  en  Iob  Intestiucs* 

El  Dr,  Morales  termina  diciendo  :  <íno  tenido  noticias  de  que  en  1 
ña  se  haya  practicado  la  aplicación  del  botón  de  Murhpi  en  la  especie 
mana  para  la  gastro-yeynnostomía.  El  Dr,  Martín  Gil,  de  Málaga,  ha  lie 
ranchos  experimentos  en  perros,  pero  creo  qne  no  ha  practicado  operaciá 
de  este  género  en  el  hombre.  Si  estuviese  equivocado,  ó  apareciese  o^ 
nyauo  con  d&rnchoB  primordiah^^  gustoso  cedo  la  prioridad** 


íjebres  intermítefites  de  origed  iniestínth  —  El  Dr,  ü.  Antonio  GordÓ 
Bermude^,  después  de  algunas  oouside raciones  sobre  la  etiología  y  la  énU 
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«roiitentéfl  f  el  coDC^pto  do  Ion  paUbraa  oontft- 
íea  en  la  Crémca  Medtco-Qtdrúrfjica,  d©  la  Ha- 

ttiAf  d#  trelatft  j  eitieo  añoe,  casado  y  con  ciuco 
6^006  ntiloe,  temperamento  nerrioto  f  regul&r- 

ue  el  padre  mna  enfermedad  que  le  produce  qne- 

íoapetencía,  eBcatofríOi  fiebre  j  Rudrvr  ci>píoaO| 
Ddo  por  el  uso  de  purgan  tes  y  plldorai,  que  pr<> 
nmbidoa  de  oídos,  cediendo  por  cotnpieto  4  los 
e  cree  faeron  cslenturai  de  frío ^  pne»  le  daban 
t,  con  mucbo  fdo  j  calor,  terminando  por  sndor 

lo,  cae  enfermo,  con  c&aí  los  mismon  iintama«, 
I  tratado  por  los  remadloB  caderos,  qne  liíderon 
ño  quedó  mülungo^  frase  tejctnah  Al  examinar 
u  general*  piel  de  color  amarillo  terroso,  tinte 
engua  §ü€¡a  saburrosa,  vientre  aumentadlo,  bt- 
ído,  enflaquecimiento  general  j  fiebres  errdti- 
paludismo,  forma  crónica  con  incipiente  loca^ 

ar  eate  ni  fio,  enferma  también  su  bermanita  de 
are  altfsima,  gravea  fenómenos  intestioalea  f 
deipnés  de  un  dta,  Begundo  de  enfermedad,  de 
lai  j  amanllo-rerdoaafl,  y  anúrica  desde  ocbo 
I  diapiosticada  de  tifus. 

6  sea  cuatro  días  dcepués  de  cambiar  de  pobla- 
dor» de  doce  afios»  con  fiebre  de  39*,  con  calofrí'^ 
la  tarde  del  primer  día,  ligeros  feo  (amenos  g4s- 
a  completa  de  signos  ea  loe  deraáB  (árganos  ; 
enérgica  díáliaisH,  quinina  j  naftol  benzoico,  y 
cuatro  días  por  la  curación  aparente.  El  día  2 
ke  por  fiebre,  ligeros  slntornaa  íráatricoa  éin* 
I  poro*  maxilar  derecha  ;  fue  tratada  por  loa  pnr- 
icos  y  el  Talerianato  y  clorhidrato  de  quinina, 
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Beiién  dd  dia  1/  de  Mano  de  1898. 

Discusión  sobra  il  empleo  del  vsilgatono.— El  Dr,  Hccbird  :  Boj  m4«j 
tid&Ho  qíic  nadie  de  la  reTulíiiiVn,  pero  no  creo  que  sea  pofiible  ide&ti: 
cotí  el  Tejigatorio,  En  üiDgán  trabajo  dalos  oftalniólogoa  moderóos  he 
ftlab&r  el  rej  i  jalono  6  el  aodal  cu  el  tratami^^nto  de  las  afceeioues  ocui 
Velpesn  en  1832,  Maekeozieeu  1864,  Stecbel,  DeunonTillieri,  GoeseJiot 
cotneiidahan  el  Tejigatorio  eíi  U  mica,  en  la  frente,  en  el  braxo,  etc. 
procedimiento  y  el  sedal  constituyeron  1&  ultima  raiio  de  la  teríií>éut¡c« 
tigua.  En  nneitrciB  diae,  do  ba quedada  matro  de  elk. 

I^e  ha  citado  el  caso  de  una  mujer  que  padecía  pentouitis  j  á  la  quti 
apltearoii  122  Tejigatorioe  en  ocho  afioe*  Esto  nada  prueba  en  faror  del 
gaiorio.  He  Labiado  de  )a  tolerancia  de  loa  jéTenea  para  el  Tejigatorio»  pfl 
conriene  no  confiar  mucbo  en  ella. 

En  una  te&is  reciente^  la  señorita  Níliska  aconseja  la  cantárida  €n  el  üt 
tamíento  de  lad  nefritig,  aun  Isb  infecciosas.  De  tres  observacíoooi  cítadll 
en  dicha  tesiSf  eu  una  de  ellaa  se  administró  la  cantartdina  en  una  álbum) 
11  anca,  cuya  orina  no  tenía  ja  albúmina.  Bajo  la  inñu^^ncia  del  medicaBSi 
to,  volvió  á  fter  albuminosa  la  orina,  Eu  loa  otros  dos  caBae,  se  trataba 
personas  arterio-esclerofías  ó  tíaturninas*  La  tintura  de  cantáridas,  ^ 
irada  á  la  donis  de  una  y  dos  gotas,  prodajo  accidentes  graves  y  re  , 
la  albuminnria. 

Veis,  por  lo  tanto,  que  en  loe  arte  rio- esclerosot,  en  las  personas  con 
fiones  poco  pernjeable»^  es  tóxica  la  cantidad  más  pequeña  de  cantaridlfli 
Ahora  bien,  como  ee  muy  dificil  saber  si  es  ó  no  p#rmeable  cí  rifii^n  dé 
enfermo,  comprenderéis  fácilmente  que  la apHoacida  sistemática  del  vejigi' 
torio  constituye  un  peligro. 

AI  hablar  el  Dr.  Perrand  del  cantaridato  de  sosa  é  de  potasa,  cit^i  exp*^ 
rimen  tos  favorables  de  louclios  autores*  Podria  citar  otroa  tantos  qct 
adversarios  de  este  medicamento. 

Los  pnriidarioe  del  vejigatorio  aconsejan  dejarlo  aplicado  mny  poco  tian^ 
po  y  separarlo  antee  do  que  se  produzca  la  flictena*  Hay,  por  eanaignidlilfi 
nn  vejigatorio  vesicante  y  otro  rnbefacciente :  es  el  vejigatorio  frustrado» 
decir,  no  es  el  vejigatorio. 

Objetaré  al  Dr.  Eobin  que  siempre  ha  defendido  la  idea  de  que  ee  iudii< 
pensable  en  todas  las  enfermedades  hacer  solubles  los  productos  tóxicos 
gáoieofi,  oxidarlos,  eliminarlos  por  medio  de  la  orina,  del  bígath*,  do  los  n» 
fiones.  Becomienda  asimismo  proteger  la  piel,  estimularla,  aumentar  sui 
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f  intacta  la  piel  e!  Tejígatorio,  Críngefttiüna  el  pul- 
if ,  qne  no  es  lo  que  recomienda  el  Dr,  Bobin, 
icio  qne  pupde  pitMiucir  el  yejIfratóHo.  Ambrfígío 
e  obierró  aceidentes  en  tan  eos  debidos  á  au  ubq. 
(máo  mnchoa  caeoB  de  muerte  debidoa  &l  Te¡íga< 
seta  «obre  loa  riñon  es  (la  moerte  sobre  tí  no  eiito»* 
,  ó  M«u  por  mfección  purulenta  ó  ennipelatoHa, 
i  aqneU 

Oé  dt  nilloa  qne  han  ranerto  ¿  eonaecuencia  de  la 
poeo  exteneoB  y  qnt  se  dejaron  in  «iiti  ñálo  trea  á 

yQ  me  djr¿  que  no  baj  medioacióu  míivñ  que  no  eea 

0  el  rejlgalono  «e  deja  eu  tnouoa  del  piiblico,  y  ej 
sin  receta.  El  peligro  e»  efectivo  y  g:rBude, 
io-eeclerosis,  puede  producir,  ies:úu  hemoj^  tí  Ato, 
&  ii  Íto posible  prever*  A  esto  se  debe  el  peligro, 
muf  alto  y  atlrertir  al  público  dt*  ente  peligro.  Lo 
irlo.  Cuando  más,  reeérvese  el  7ejigiitf>no  no  vesi- 

1  toe  erduicoe  y  m¿«  bien  quirúrgicos  :  Artritb,  qne- 
en  la»  enfermedades  iufeccioHae,  8on  partídArtos 

iby^  Legendfe,  Matbieu,  Combemale.  Jamáp  em- 
ne  creen  qne  es  siempre  indtit  y  muchas  Teoea  pe- 

itado  la  cuestión  por  completo  y  nada  más  djco, 
abuiar  de  TneRtra  bondad,  el  Teji^atorio^  ariernáa 
i  que  ee  le  atribuyen,  adquiera  otra  j  ae  couTierta 

e  la  parálisis  (adal  por  traumatismo  del  ialeríor  del 
m  T  PüT^ET :  La  p&rálisis  coneecutiya  4  la  deftinac- 
ón  intra^peflascosa,  b6  ba  corjsideTado  basta  aliora 
eemos  que  e»  posible  inteutar  U  curaci«^n  por  la 
?1  facial  á  au  walida  del  pefíaRCO  cou  la  rama  externa 
que  poeeemoti  eobre  la  regeneración  de  los  nerrios 
miten  eiperar  que  los  tubos  nervlogos  procedentes 
del  espinal  regenerarán  la  periferia  del  facial,  res- 
Iftd  mu&üular  y  cnrarido  la  paráliwia, 

upersciuQ  el  *2^  de  Enero  último  á  un  botnbre  dt 
la  dcHde  dieciocbo  meses  ante»  parálií*is  facial  de- 
íra  á  un  tiro  de  revólver  tín  eí  oído,  lín  Abril  d# 
í  una  operación  practicada  para  extraer  la  bala.  El 
A  reacción  de  degeneración,  I^a  paráliníi  facial  era 
ttble*  El  enfermo  se  encuentra  en  la  actualidad  cu* 
f  atrofia  ligera  del  trapecio.  El  eBtern'>-rriíiHtoideo 
I  á  Hcr  sometido  á  segione»  regularen  de  electriza- 
es  completo,  pero  hasta  pasados  unos  nieaea  no  es 
ado  terapéutico. 

iad  absobtft  dtj  la  destrucción  del  facial  en  el  pe- 
jIg  á  iTi  salida  del  agujero  eslilo^maitoideo,  podría 
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ftefidIUmeute  diaocíark  ftlgo  en  el  aitio  miñ  cómodo,  ©f  dircfr,  i^tí  el  p 

de  entrada  ea  la  parótida.  Doapnéa  se  iatrodace  etilre  e&toB  baceeillo* 

grtgmdoe,  ó  mejor  aún  en  un  hoja)  pequeño  qne  Be  hace  «a  fU  pn^rte  1 

1&  extremidad  afilada  de  la  rama  trape^ioíde  del  espinal,  SjAndol» 

punto  de  sutura.  

El  radieutémetro*  —  El  Dr,  Gariel  preeeat<S,  en  nombre  del  Dr*  MergiíJrl 
UB  aparato,  llamado  por  §ti  antor  radieatómetro,  j  destinado  á  det^nnioAr 
la  posicióu  exftota  de  los  cuerpos  extrañoi  en  el  organiflmo  por  medio  de  áim 
rodiogroñae.  El  principio  aplicado  &  la  radioecopia  permite  conocer  «n  po- 
cos mÍDUtoB  k  posioíón  del  cuerpo  e:£traño. 

Tratamiento  del  tracoma  per  la  tarsostrofia.— El  Dr,  Jatai.  :  El  Dr.  Bitfioi^ 
de  CoutítaDtinopIa,  propooe,  para  curar  el  tracoma,  disecar  on  fragmaoii 
mirti forme  del  cartílago  tarso  y  colocarlo  de  nnero  en  en  sitio  deüptiéA  d« 
haberlo  iurertido.  La  «nperüeie  proliferante  se  encuentra  así  eoldadm  4  liü 
tejidos  del  párpado  j  se  erita  la  producción  delae  graunlsciones  ;  uo  tardan 
en  deiiaparecer  hasta  las  del  fondo  de  saco.  La  expenencia  es  la  ánica  qm 
permitirá  apreciar  el  Talor  del  método,  —  F*  Tolkdo, 


SOOIKnAD     DE    CIHUOÍA     r>E     PABÍB 

Semón  del  día  2  de  Mano  de  1898. 

Tymor  volnmíneso  de  la  mama.—  El  Dr«  Monop  :  Se  trata  de  una  mnjer  da 

cin  cuenta  y  Bel  a  años  que  llevó  ve!  uti  nueve  añoe  un  adeuotna  poco  volumi* 
íiOBo  CD  la  mama^  y  que  no  se  operó.  Cuando  jo  vi  i  la  enferma,  ©1  tumot 
era  enorme.  La  mama  descansaba  casi  sobre  el  vientre  y  la  parte  y  la  dé| 
muslo  ;  pesaba  5  lulos  j  su  circunferencia  era  de  50  centfmeims.  Se  traCalw 
de  un  sarcoma,.  Operé  i  \&  enferma  ;  hubo  dos  recidivas  y  después  otra  «a 
la  región  dorsal ;  por  fin,  murió.  Trátase  en  este  caso,  como  en  el  de  Tlu  Ais- 
ger,  de  la  transformacióu  de  nu  tumor  beuigno  de  la  mama,  eu  tumor  volo^ 
fninofto  y  maligno. 

El  Dr.  Bazv  :  He  observado  un  caso  análo^  de  eata  transformAciÓn. 

Oclusión  intestinal  producida  por  la  persistenela  del  canal  ifa  Me^kal.  —  E3 
Dr.  H.ÍRTMAN5Í :  !Se  trata  de  un  hombre  de  veinticinco  años  que  teufa  deadt 
haee  tiempo  crisis  de  cólicos  intestinales.  Bruscamente  nn  diatuvo  todoa 
los  aigiioe  de  una  oclusión  iutestínaL  Por  el  ombligo  rezumaba  algo  de  U* 
quido.  La  ocIubíóu,  como  lo  demostró  la  laparotomia,  era  producida  por  mi 
canal  onfaío-meseutérico  que  persistía  hasta  el  ombligo.  Este  caso  ea  raro, 
porque  de  ordinario  el  divertícnlo  de  Meckel  no  persiste  hasta  el  ombligo* 

tratamiento  de  las  luxaciones  irreductibles  del  hombr».— El  Dr.  Hicar^  :  La 
irreductíbiltdad  inmediata  es  una  anomalía  eu  las  luscaciones  recientee,  é 
indica  nna  lesión  especial  qne  se  opone  á  la  reducción  por  los  procedimiaii* 
los  ordinarios,  y  en  estos  casos  lo  lógico  es  acudir  i  la  artrotomia  amplia 
inmediata,  cuyos  resultados  en  los  dos  casos  que  referí  en  1895  fueron  ex* 
cele  o  tes.  Al  cabo  de  algunas  semanas,  cuando  la  luxación  ha  sido  descono- 
cida y  hay  motivo  para  suponer  que  la  irreductibilidad  ea  debida,  no  i  loa 
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10  á  1a  reimeción  de  los  labios  del  defigarro  cApeti- 
ifornifldufi,  ee  le^rflimo  qne  ae  eos  aje  la  rotor*  dd 
imíentoís  bmscoi  de  rot&dón  impreHDs  ¿  la  cabeza 
í,  Pero  fií  todftTfa  no  se  veoce  fácil iMetj te,  Re  ha  de 
plia  como  he  acudido  en  un  caso  reciente,  el  cnal, 

0  terapéutico  obtenido,  ha  demoBtrado  cuan  iló- 
ti  Darme  en  laa  mauiobraa  forzadas  de  extensión  i 
ta  rednecLÓo  condetia  en  la  consol idaci^^ri  TÍcioea 
^Dcodo  en  el  aeio  del  tr atanatismo. 

■ce  ion  es  del  hombro  reducen  mncbo  loe  moyi  míen - 
eleraciün  del  brazo  sólo  se  hace  baita  loe  45*  j 

del  omoplato*  Además,  qneda  un  espacio  vacio 
?l  acromíon  ;  la  fuerza  del  hombro  eati  muj  debi* 

resecada  no  Ttielve  á  formarse.  Estas  considera- 
ancia  en  nuestros  enfermos  del  hospital,  qne  son 
»r  lo  demás,  creo  que  las  tuxacioneB  recídiTantes 
nj£  ación  es  persistentes.  Eln  an  enfermo  que  operé, 
y  económica,  una  yez  consegnida  la  curación,  los 
Itadoi,  muy  débiles,  y  la  elevación  del  brazo  se  ha- 

ínÉEE :  En  la  mayor  parte  de  los  casos  la  resección 
ena  operación  que  ee  puede  oponer  á  lasluxacio- 
.  articulación  ;  la  operación  debe  ser  simple  y  rá- 
s  fnncionales  muy  buenos*  Sin  embargo,  la  reseo- 
A  movilización  rápida  y  debe  educarse  el  miem* 
oaible.  En  alguna»  luxaciones  muy  antiguas,  en 
es  aún  bastante  satisfactorio,  puede  dejarse  de 
3ción  puede  ser  inferior  como  resultado  A  la  abe- 
tos j drenes  es  necesario  interyenir  siempre  é  in- 

eraiñán  en  la  i»roducGÍán  da  las  psicosis  traymálícas, 

Imitido  que  ciertas  operaciones,  como  la  de  la  ca- 
en los  órganos  genitales  del  hombre^  y  sobre  todo 
na  influencia  preponderante  en  la  producción  de 

1  n amero  de  los  casos  de  psicosis  de  origen  gine- 
^uefio  de  lo  que  se  admite.  En  rouclioe  de  los  ca- 
iccidentes  delirantes  de  origen  infeccioso,  y  otras 
!i  ncrnoBoe  histérico»,  — ^ComNA  CjkSTKLLvi^ 


MEBICO-QUIBTÍHGICA   DE   LONDRES 

d€l  día  22  de  Filrñro  ds  2896, 


ite  después  de  las  operaciones  por  carcinoma  confír^ 
r,  A.  Pearce  Gonld  dijo  qne  el  problema  es  tan 
\  discutirse  con  facilidad.  El  cáncer,  y  en  particti- 


lir  el  mAmArio,  es  tina  eíifprmedad  píótolformi» ;  uti&R  vpcí^h  v-.  uiim  áfl 
pocofl  mcei^e,  y  otriis  dura  treinta  nunR,  qiiedt  l«^ftliZ4KÍo  í'í  nr  !,fi  *'j  Aaz,*  coj 
Tftpidext  y  l*^ft  iieopkíímtt»  ^eciindarios  pueduu  desarrollarle  Jetitn  6  ráp^f 
meiite.  Todo  esto  hace  ñlñtú  la  discuBióti  del  tratamiento,  Eü  el  inlmjoU 
JDr.  Marmaduke  HlidM,  ha^  dos  elaHeti  de  canDB  :  una  en  la  qu^  no  Imbo  N 
cidtva  de  la  etifermixlad  después  de  la  operación,  j  otra  en  la  que,  di^iipiié 
de  haber  inmunidad  durante  alí^mios  aííosi  recidivé  el  cánctir.  En  1*  pHmfl 
ierié  el  trataruiciíto  fue,  al  parecer,  eficaxi  pero  píira  afirmarle  c 
hubiera  sido  necesario  íiaber  que  cada  nna  de  efttan  enferman 
m&a  tiempo  qtie  el  periodo  máa  largo  de  inmunidad  conocido,  y  adetuáí*  qw 
hubiese  eaEiiuinado  todoB  loa  órganos  im  patL^log;©  competente*  Est^'  -^  -*-* 
pofiiblc  dt*  liacer.  Respectó  á  la  segunda  serie,  ¿es  !í'»j:ico  decir  que  el 
mAfi  Ur^^o  de  inmunidnd  fue  debido  á  la  operaciíkj?  Para  cada  cafio  de  lulq^H 
dad  larga  hubo  varios  de  recidiva  rápida.  Ha  formad^j  una  eetadísticadetoBI 
loi  cftsoB  de  cáncer  mamario  muertos  en  el  Hospital  Middlesex  dnranie  Tin 
di  ex  afioK  ültimoíi.  Kn  2t>  caeos  no  operadoB,  y  en  los  que  puede  decireu  qm 
]ji  en  fe  fin  edad  sígai^i  su  maa^ha  natural,  d  término  medio  deduracióa  d^ 
la  vida  después  de  maniíestarfle  el  cáncer  fue  de  cuarenta  y  cinco  inee4»a^  a) 
periodo  más  largo  de  doce  años  j  el  más  corto  de  cuatro  menes.  En  1^  caaoc 
operados  uua  ó  más  vecefí,  la  duración  media  de  la  rida  fue  de  lli'^Há  m«mm^ 
el  periodo  más  largo  de  veinticinco  años  j  el  más  corto  de  cnatro  meaee.  D^ 
los  casos  no  operados,  el  61'5  por  lUÚ  murió  en  los  tres  años,  y  de  tos  m 
operados  el  50  por  100 ;  de  los  no  operados,  murieron  en  los  Beis  afios  prínifr 
ros  el  70  por  ll)í),  y  de  los  operados  el  ííí>  por  Wk  Estas  cifras  permiten  iiooi 
en  duda  la  eficacia  de  la  operación  sobre  la  duración  de  la  inmunidad,  ÍU» 
pecto  A  k  cuestión  de  si  el  cáncer  recidivante  es  el  aotÍÉnJO  ^  «üo  nnCTO, 
cree  que,  ejccepto  en  loa  casos  en  qne  se  forma  en  la  mama  opuesta,  se 
de  Tertladerss  recidivas.  Tocante  al  efecto  de  la  operación  sobre  el  cáncer^ 
ti  se  extirpa  sencilUtnenteun  pono  infectado  é  infectante,  equivale  á  I 
pntacifSn  y  no  puede  CünE-iderartie  como  una  en  ración.  La  anipulaciíjn  no 
cura  b  gangrena  de  la  pierna.  Muchas  Tece»  la  extirpación  del  neofdjLam» 
infectante  es  muy  tanlla  para  impedir  la  infección*  Cuanto  más  precoí 
una  operación,  más  largo  es  el  periodo  de  inmunidad*  En  resumen,  lae  pt- 
labras  ttCompletaT*  ó  aincoaipletai*,  ftadecuadan  y  (tno  adecuad  a*  h,  hviu  i  n  admi- 
sibles, y  es  mejor  sustituirlas  por  las  de  telica3si>  ó  tíueñcaEi»^  ñ^gún  bb  ft9t 
venga  ó  no  la  infecciún. 

El  I>r.  Watfton  Clieyne  dijo  que  la  discusión  versaba  prÍnciprtlm<»oté  «h 
bre  los  méritíjs  de  las  operaciones  oneTa  y  antigtia.  Ha  formndotinji  estM 
4l^ttca  con  ííl  Cilios  qne  vivieron  más  de  tres  años.  El  10  al  líS  por  lUOda 
los  operadris  p*ir  el  método  antiguo,  vivió  tres  afioe  y  más.  El  Dr;  Hbcihl  m§- 
oificííta  cu  en  trabajo  que  los  rosul lados  de  la  operación  antigua  no  6on  en 
íjeneral  tan  malos  como  suele  creerse.  No  cree  que  el  resultado  feliz  en  «I 
lÜ  por  IW  de  los  cahos  pea  malo.  Aconsejó  extirpar  en  todos  los  casos  da 
cáncer  mamario  la  primer  área  linfática*  Concuerda  con  Heldenhain  y  *Stil«i 
en  creer  que  con  la  eKtirjíación  de  la  mama  y  de  su  área  linfática  aeobUia^ 
üon  mejores  rcGultados,  El  problema  que  ha  de  resol  vareé  es  si  podcmfli 
contentarnos  eon  el  10  é  Ití  por  1<X>  de  curación,  ó  debemos  someter  iodu 
las  enfermas  á  operaciones  más  extensas  para  que  cure  el  ^  ó  50  por  100. 
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é0  loa  iDliaéptlcoB.  Ko  ee  hn  demoatrudó  que  ln 
itjfíiíiíAi  ;  el  canee?,  ígail  que  el  tubérculo,  e«tá 
'II  ]aa  pereofia^  que  lo  hftn  fnidecido. 
ilmjD  el  Dr,  Bheíld  de  U  cíiestíón  del  período  la- 
se de  trea  in»Der«i  :  ea  tniiy  posible  que  laa  célü- 
ri3ÍdflB  ;  pueden  destlTollmree  con  gran  leotitod, 
itnSBeo,  ó  l4  neopla^roa  puede  ser  en  realídail  un 
di?a*  Los  eanos  que  cita  el  Dr.  Sheild  ae  dividen 
3  \m  que  la  recidiva  ocurrió  en  la  cicatriz  ó  en  su 
los  ^^Je  recidivó  el  eáücer  eu  aitio  di  «tinto  de  U 
inte,  20  poco  máa  6  meiiosp  Loa  caso  a  del  primer 
latenicüf  aíno  conaíderarse  coíóci  mi  desarrollo 
cáncer.  ¿Por  <|ué  no  ae  desarrolla  el  cáncer  máa 
LS  á  la  vez?  Qutjsá  exíata  ti  tía  causa  local  que  pre- 
1  del  cáncer.  Btiles  ha  demoatnidü  que  en  la  ope- 
i  en  re&Hdad  toda  la  mama  ;  atiWisie,  por  lo  tau* 
hi  cáncer  5  puede  haber  recidiya  en  loe  reetoft  de 
>B  caaoe  abogan  en  favor  de  la  operacinn  de  TJei- 
eopíaima  feefdiva  casi  eiempr©  eo  lo»  aclui  glan- 

le  recidiva  en  otro  punto  que  La  mama  afectada, 
í  latente  en  todoa,  porque  en  alcTinoa  pueda 
¡<>aarrtdlo  continuo,  pero  muj  lento,  Ün  rea- 
.Ob  de  perífxlo  latente  eou  Ioh  de  ooforectomla  por 
I  el  Dr.  Beatson,  Kn  un  caao  hubo  decapan  cien 
recidivó  dos  años  y  medio  despuee.  La  recidiva 
ixilíirca  CB  un  argumento  de  fuerza  en  favor  de  la 
1  ti  lea»  eti  la  que  ae  extirpan-  Respecto  al  uao  del 
irea  ealadíntícaa  demueeirau  que  de  loa  caaoa  ope- 

0  que  quedaron  inmuneB  por  eepacio  de  trea  añoi, 
»cidiva.  Con  laoperadón  de  Heidenlvain-StilcH/la 
IVÚ,  No  ha  observado  recidiva  en  nna  cawon  cuáü' 
trea  afioa,  Bl  ae  extirpa  nu  tumor  mamario  volu- 
inmune  máa  de  treaaftoa,  puede  dccir(»e  que  hay 

á  la  recidiva  ;  pero  ai  el  neoplaama  ca  un  eadrro 
9  tan  hneno.  Respecto  á  la  frecuencia  m&jor  de 
püés  de  la  operación  de  Heidenhaio-^tilea,  el  ÍK) 
de  cáncer  mamario  fataL  fueron  debidop  á  neo* 
operacir'm  antigua  hay  recidiva  locaL  que  ocurre 

1  neoplnj*mafi  visceralea.  En  la  operación  de  Hei- 
Jocal  es  rara,  y  si  ocurre  ea  en  loe  ér ganos  i  n ter- 
eré nn  gran  voínmen  antCH  de  producir  la  muerte, 
be  Hamarse  de  Halstcd*  porque  ba  aido  dcBcnta 
ilefi, 

manífeat-ii  qne  ae  habia  deadtfíado  en  el  debate  el 
:itado  el  deaarrollo  independiente  de  nu  neoplaa- 
egi^n  an  experieucia,  e»  muy  raro  que  extatan  dos 
n  la  miama  peraona»  Befialó  las  ventaja»  que  pae- 
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^fe  sieuie  de)  coDOcImieoto  ée  la  recidiva  del  cáucor  fnlRlfflfl^^| 

dio  mié  completo  de  la  loealu&ción  át  \m  íieo^ilahiiiAii  ÉecuDdariois.^^H 

Kl  I>r.  W>  H.  BeuDett  dijo  qne  m  impropíala  palabra  ccnracióii>^9 

86  trata  de  enfermas  que  quedan  iümnnes  durante  tre«  afloa  despctéa  ife  d 

fadoa.  Be  ha  dicha  que  en&udó  no  hms  residirá  eu  un  tiempo  rasonil 

pnede  coneiderarse  el  cáncer  como  curado ^  y  se  ha  comparado  á  otraa  eoj 

medadeSf  eutre  ellae  la  ptilmouía.  El  Dr.  Hutchiuson  lia  dicho  que  la  it 

dirá  del  ueoplaama^  dei^pués  de  un  periodo  de  inmanidad,  no  es  ueceia 

mente  recidÍTa,  fiÍDO  un  neoplasma  nuero  \  esta  idea  no  puede  aceptaiM 

los  casos  ordin&ríos  de  recidiTa  después  de  la  operacióu.  Conrieue  fliem 

abrir  la  axila,  porque  es  el  único  medio  de  descubrir  loa  ganglios  afectio 

8i  es  necesariOf  ae  extirpa  et  pectoral.  Pueden  desarróllame  ueoplaid 

cancerosos  en  este  músculo,  pero  son  rarísimos.  Hay  dos  problemas  imp 

tantes  que  deben  rofioherBe,  á  saber:  las  operaciones  extensas,  que  00 

ptinden  la  extirpación  de  loe  pectorales,  ¿favorecen  la  inmunidad  j  eull 

en  mortandad?  Bi  se  obtienen  mejores  resultados  por  las  operaciones  en 

sas,  ¿compensan  los  peligros  que  entrañan?  | 

El  Dr.  F,  TreTcrs  indicó  que  ae  conoce  bien  la  anatomía  patolóípca  I 

cáncer  mamario^  pero  no  su  patología*  Puede  citarse  en  prueba  de  ello 

distribuciíin  geográfica  del  cáneer  y  la  irregularidad  de  su  recidiva^  Bed 

ha  manifestado  el  Dr.  Brj^ant,  se  presentan  en  la  piel  de  la  mama  uiVlil 

del  earcinoma,  j  después  desaparecen.  Estos  nodulos  duran  algunas  Tal 

Taríos  años,  y  desaparecen  espontáneamente.  Otro  fenómeno  ineicptioM 

«s  el  efecto  de  la  extirpación  de  los  dos  o?ariofl,  ¿Puede  añrmarse  con  Mj 

ridad  que  el  mejor  tratamiento  del  cáncer  mamario  es  la  extirpacíótiT  Bfl 

aetualidad  es,  al  parecer,  el  preferido,  pero  no  puede  decirse  que  sea  el  ■ 

jor.  Hace  algunos  aüos  se  creí»  que  el  aneurisma  era  nna  enfermedad  m 

ligua,  y  se  recomendaba  U  amputación,  Respecto  á  la  nuera  operación  od 

tra  el  cáncer  mamario,  cree  que  el  porvenir  demostrará  que  es  menos  efid 

de  lo  que  ea  dice.  I 

El  Dr*  A*  51  armad uke  Bheil  dijo  que,  como  sucede  á  menudo,  el  dehi 

habia  seguido  un  rumbo  distinto  aj  que  se  imaginaba  al  plantearlo.  Nol 

bia  Intentado  comparar  los  rebultados  de  la  operación  completa  é  iueoi 

pleta.  Entiende  por  operación  incompleta  la  extirpación  de  la  mamad 

abertura  de  la  axila,  y  por  completa  la  aconsejada  por  Heidenhain  j  StUj 

Los  tres  aflos  de  límite  que  concede  Volkmann  no  tienen  muchos  partid 

ríos.  Respecto  á  la  cuestión  de  si  la  recidiva  del  cáncer  despuéa  de  uoal 

munidad  larga  ba  de  considerarse  como  un  ataque  nuevo  ó  como  una  reí 

diva,  no  ba  habido  acuerdo^  pero  es  indndahle  que  se  trata  de  una  yerdidd 

recidiva^  porque  en  el  43  por  100  de  los  casos  se  desarrollan  los  neoplasou 

en  los  pulmones  6  en  el  hígado  y  no  en  los  huesos  y  en  los  ganglios  linfin 

C05»  sitio  predilecto  del  cáncer  primitivo*  Los  fenómenos  de  recidivad 

muestran  la  importancia  de  la  operación  precoz.  Es  imposible  descubrir  B 

ganglios  infectados  sin  abrir  la  axila,  y  lo  mejor  ea  extirpar  siempre  la  gnl 

j  los  ganglios  axilares.  La  operación  que  practica  no  es  la  de  Ua1«tol 

Cuando  está  invadida  la  axila,  conviene  extirpar  la  parte  estero  al  del  pd 

tara)  mayor.  El  Br.  Cbeyne  ba  defendido  el  u.fo  de  la  palabra  ccumelÓD 

con  un  calor  digno  de  mejor  causa.  La  palabra  «curación»  suele  usarse  pi 
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¡SQ  rocMlííicado,  neotido  q«e  el  vulgo  ^b  ineapisí 
r.  E\  cáncer  j  el  íiibérciib  prtecíitfln  zurezai,  j 
o  to  b&st&ütc  pftra  ahíitir  ftl  eotfejTo  del  médico 
i  muerte*  —  F.  Toleikí. 


DB    MEDICINA    DB    BEBLÍK 

^í/  eíia  ¿3  di  Febrero  tk  1898, 

4a  c#n  el  bacíío  tuberculoso  (Mmñ  prctefUado  por 
8hNAT0i! :  El  ÜJ-.  Frankd  tj*  dtímaeiaílo  lejas  mi 
lOtii»  fibfifjíH^a  pnedis  íícm  veril  rae  eü  tubeiculoBa, 
nlTñ  úe  un  modo  indndiible  q\w  e\  liafíío  pueilc 
4  el  caso,  auiwiiie  no  muy  á  luenudo,  de  qcc  \m 
raíjtni  una  pneufnonia  qtio  luego  ee  conriert-e  en 
rculofcifl,  obserTílTídoec  bastante  á  menudo,  no 
rm,  «i no  en  la  g^ríppal  ó  nidi  bilúia,  qite  qu  un 
í|ne  Mo  padece  una  lipera  afección  de  los  ?dr- 
8  la  íírippe^  á  peaar  de  que  la  afección  como  tal 
ue  e«sa  la  ñebre,  no  retrogradan  lo^  feoómenoa 
I  á  poco  Me  ?iin  pre&enlando  baciíoe  eo  luí*  eapu- 
íí^etitar  el  aupecto  de  nna  úúñ  coutinnada*  Una 
ede  también  preparar  el  terreno  para  la  implan- 
ran  con  la  corriente  üispiratoria,  sobre  todo  en 
,  hasta  el  tejido  inliltrado,  de&arrol lando  cti  él 
lioso* 

pamcjonea  presentada»  por  Hanaemaun  demnet- 
^ración  iecundaría  de  baciloe  aobre  el  fondo  de 
go,  estas  invefttigackmes  son  muy  díficiies,  por- 
ucir  con  seguridad  la  prueba  de  cuál  ha  sido  Ja 
>  el  exjunen  microscópico  no  hasta  para  ello.  La 
en  tcnloa  loR0asa&  la  fuerza  demofitrati?a  que  le 
portanma  de  Iaí^  infecciones  mixtas  ba  sido  e?ia- 
demuefitra  la  clínica*  Uace  aüo  y  medio  lie  pre- 
preparaciones  procedentes  de  una  tuberculosis 
ite  con  la  injección  subcutánea  decultiros  tn- 
ípués  be  eonweguido  producir  otros  dos  casos  de 
Kn  los  animales  respectivos  había  recargos  fe- 
le  tratarne  de  una  tuberculotíie  purat  no  do  una 
en  la  tuberculosis  es  debida  al  proceso  inflama- 
irenenotuberculofic».  Hará  notar»  adecnáSf  que  en 
»jeto  de  mis  esrperimentoB  nunca  encontrL*  dege* 
rganos* 

I  caso  recordar  la  antigua  regla  que  aun  hoy  se 
de  no  colocar  á  los  tiñcos  que  tienen  antiguoa 
ana  pulmones  cerca  de  tlüicos.  Lo  mismo  debe 

34 


450 

haeené  con  loa  poeum^nicos.  Ho  puede  negifse  lapoeibilidAd  de  Ul 
clon  en  todos  estos  c»so&  ;  sío  embargo,  es  rar»*  Conoíco  don  en  que  i 
gundad  ha  «obreTCuido  b  tüb«reuloHÍs  como  afección  eecnndftríA:  00 
de  ellos  habla  bronqnieclaflia  en  loa  vérikes.  La  ejtístc^ucia  de  nna  tul 
loBÍH  »ecniidana  en  loe  caBos  de  bronqoiectasia  es,  á  mi  juicio,  i^düd 
f  m  en  eeta  afección  no  se  propaga  con  una  gran  intensidad  el ' 
porqne  no  encuentra  mucho  materíal  para  elJo,  por  tratarse  de  paitMl 
eHcieroaadas.  El  eaputo  tampoco  es  buen  terreno ;  de  lo  conlrario,  la  ( 
culosle  babrja  de  ser  mucho  más  frecuente  en  loe  catarroaoi  y  en  los  i 
d#  seorecidn  mtty  copiosa.  No  acepto  la  explicación  que  inroca  FrankelJ 
BU  caso  de  aneumma  aórtico ;  á  mi  juicio,  hay  que  atribuir  eu  este  1 
infección  tuberculosa  secundaria  &  la  meuor  circniacióu  del  aire  coma  j 
secueticiaUe  la  compresión  del  bronquio  jr  á  la  compretíión  de  la  arteria j 
monar  por  eí  aueurísma  aórtico,  circuDstanciad  ambas  que  faroreceo  I 
nLigración  y  tij ación  de  loa  bacilos  tuberculosos* 

El  Dr*  Ha»sem¿»)n  :  La  transición  de  una  pneumonía  fíbrinoaa 
proceso  caseoso  no  existe  muchas  reces  de  tal  modo  que  se  pueda  de 
trar.  En  lo  que  be  dicho  me  he  apoyado  en  datos  adncidos  por  otros  j( 
en  una  obseryación  personal ,  pero  que  no  deja  de  ser  muy  Cüracterjetíc 
trataba  de  una  tuberculosis  que  sobreTiuo  después  del  embarazo;*  E»  « 
que  la  tuberculosis  es  un  producto  inñatnatorío,  pero  no  es  nu  producto  tí 
matorio  común :  no  se  puede  identificar  cí)n  la  pneumonía  caaeosa  ordifl 
ni  con  U  formación  de  granulaciones,  eiuo  que  se  trata,  por  el  couirvirid 
nu  producto  iiojJstico  enteramente  eepeciaL  Por  otra  parte,  el  bacilo  1 
enloso  puede  también  inmigrar  de  otro  modo  y  demostrarse  m  exie 
aaatómicameute  sin  que  se  hayau  producido  tales  lestouéa  inüamat^ 
liecliuzo  terminantemente,  por  lo  que  ae  retiere  á  mis  preparacioneit|  Ia 
sibiiidad  que  ha  apuntado  Frankcl  de  que  se  tomen  coma  bacilos  lufa 
losos  á  bacilos  del  amegma*  Respecto  á  la  egcrofuloaiSi  me  ratiliea  1 
Opiuióu*  En  efecto,  siempre  que  bailé  bacilos  tuberculosos  en  loa  ginri 
liníáticoft,  también  encontré  lesiones  determinadas  que  estaban  en  reh 
con  dichos  bacilos ;  en  cambio»  eché  éstos  de  menos  cuando  se  tratab 
eimplee  hipertroñas  típicas  de  los  ganglios  linfáticos.  —  li,  nsL  Valls.  1 


IMrERlAL  Y  REAL  80CI BDAD  DE  LOS  MÉDICOS  DE  VIIITaI 

:SiíMÍoms  é0  los  dim  2S  de  EtwQ  yi  de  Ftbr^o  át  I8S8, 


¿Lichon  ruber  planus  6  keralosís  arsenieal?  —  El  profesor  Lang  refiere  qi 
nn  lionibrc  de  ireiuta  y  ^iete  años  se  presentó  en  Max^o  del  aSo  pairado  en 
su  iJíspensario,  diciendo  que  dos  años  antes  habia  notado  una  erupción  COr" 
tánea  en  los  braj'.os  que  no  le  molestaba,  y  que  varias  semanas  después 
trajo  sítiliB,  que  fue  tratada  con  tb  fricciones  mercnrialcs*  Eu  la  ejeplonicl 
se  encontró  una  cicatriz  en  el  pene,  pero  tiiugún  síntoma  aiñlitico,  úi 
la  afección  cutánea  que  el  hombre  tenia  en  loa  pliegues  asdlares  éii 
les  un  liquen  rojo  plano,  muy  claramente  pronnuciado.  Se  preecríbiditn 
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«  ol  líqneo  ae  eisienñU  Qñññ  rez  má&,  «e  admioiB- 
.  Al  cabo  de  wlfrrtn  tiempo,  el  pacípnto  noté  sen- 
'lo  Lace  unos  dirá  día»  se  preseiitíi  otra  t<*z 
'  íimr»  en  amba^  plaiitaíi  calíi>KÍdadt?B  en  forina 
Jíver^aB  dimenftlone§*  Podía  pensoTüe  que  ee  tra- 
S  de  nna  iifÜide,  pero  el  aspecto  fio  corresponde 
'  e«  iiTia  írrafofih  consecutiva  al  nsn  del  armhnco* 

con  mT^émm  (Bartbefémy)  6  el  tipo  wiedicameti- 
ical,  pmdnce  á  f  ece»  ji1tFracioiie«  ent¿nea«  toda- 
|8  conocidaíi  §oii  Ue  ptgmentacioNes  —  ^ttélariosie 
im  callo(*aj3  —  keratOFis  €(rsenical  —  ;  éita  se  pro- 
de  írranoi  j  otras  reces  en  píacaa,  pero  siempre 
9ü  destacadas.  Casi  siempre  la  afección  se  prc- 
ilmas  y  pt antas «  pero  A  Teces  ataca  uiAb  d  nn  lado 
LS  plantas  6  á  las  palmas  ;  también  iifecf a  &  los 
i,  mientras  qne  en  Otros  plintos  del  cuerpo  ae  la 
&iit«. 

edad  f©  ba  presentado  en  los  adnltos»  constando 
ño  de  ocbo  aflos  ;  también  el  conferenciante  w\6 
una  niña  de  igrnal  edad  que  le  fne  presentada  hace 
t&pecbó  desde  luego  el  verdadero  carácter  de  la 
i  la  niüa  babia  tomado  arsénico  durante  largo 
pcbo  que  nI;?nnaH  reces  se  desatToiló  no  carcino- 
ratosis»  como  en  uua  joreu  de  reinte  af\o§  que  il 
n  de  Ter  en  compañía  de  loa  Dres,  Bebnitzler  y 
arsenicftles  en  laA  palmas  y  las  plantas  \  en  un 
izquierdo  »e  formó  una  Efrieta,  de  la  cual  se  des- 
na  tUcera  grande  muy  doloroaa,  que  en  el  corte 
i  carriuoma.  Ei  Dr*  Ullmann  está  ocupado  eu  el 
10,  En  sa  propio  paciente  Lang  anspendi*^  la  ad- 
cubriÁ  las  keratosífi  aeneibles  con  emplasto  sa- 
s  las  callosidades  so  desprendieron,  mas  en  un 
ba  surgido  un  nuero  callo  lenticular  y  en  la  pal- 
de  grano ;  acerca  de  la  naturaleza  de  este  grano 

ei  bien  k  prescíieia  de  una  areoU  eritematoíia 
scfncias  de  liquen  rojo,  parece  hablar  4  faror  del 
irsenic^L 

constar  que  todas  las  afecciones  inflamatorias  y 
lela  planta,  son  muy  dificilefl  de  diagnosticar, 
ermís  y  el  no  poderse  en  estos  puiitoi  pleí^'ar  la 
)  de  loa  caracteres  suministrados  por  la  rieta  y 
^gnóitioo  de  loa  mwmoB  procesos  en  otros  sitios, 
también  con  respecto  al  liquen  rojo  plano  que  se 
is  partei  como  proceso  primitivo.  En  el  cjiao  pro- 
considerar  las  callosidades  de  las  plantas  como 
ícsar  de  su  extensa  experiencia  en  el  tratamiento 
sallosidades  arsenicales ;  en  cambio,  bay  rasión 
dacas  de  liquen  rojo  plano,  porque  se  bailan  en 
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lumcdÍAta  pTOjcínuíluíl  «le  tnles  pbcae  y  ir  ranos  en  la  región  mdeflteft'rll 
recG  ináfl  naturaí  y  lógico  ulender  á  lo  obTio  q^c  pasarlo  por  alto*  J 

El  profesor  Nenmaiin  <iice  que  feder^f  emente  «e  han  ntinl  ti  pilcado  li* j 
mnnícaciotteÉi  do  tnédicog  ítigleiee  j  fraucceea  «obre  la»  LiíierkeratoMM 
dücidai  pOT  el  nao  del  ürBétiIcOf  pero  que  él  intetiio  no  lia  vi^to  niiigAl^H 
á  peear  de!  nao  ex^teuso  que  dnraute  decei^iog  lia  hecho  riel  ar§4JiiÍco  ^^| 
emplea  preelenmente  contra  las  afecciones  cutánea»  que  ran  acompwH 
de  engroaanriento  de  la  epidermis,  al  cual,  por  confii^ lente,  ea  proT^ooM 
por  el  proceso  patológico  mismo  ;  el  liqticn  rojo  plano,  sobre  el  caal  e!  m 
dorlUniu  primero  la  atonciórtt  posee  en  alto  grado  la  propiedad  de  profoa 
induraciones  epidértnicaa,  y  por  esto  hay  que  alegar  otros  cftmetere»  diferd 
cíale»  para  diagnosticar  una  keratosis  arseoíeaL  I 

El  profesor  Lang-  replictt  que  no  le  parece  admisible  preBcindir  por  eon 
pleto  de  las  oheerTacioiies  de  otros.  La  keratofiis  arHeuical,  estiidiadajU| 
n idamente  por  los  dermatólogos  inglesea,  ha  encontrado  Ine^'o  Umbl^H 
el  continente  la  debida  atención»  y  no  es  posible  cerrar  los  ojos  ante  el  M 
cho  do  que  en  un  caso  la  keratopís  se  desarrolló  á  los  once  días  dcpíiaésí^ 
una  intoxicación  caen  al.  Mae  este  ineonTenieute  tío  puede  ser  motivo  pl^ 
dejar  de  prescribir  el  arsénico.  En  m  caso,  la  dosis  mínima  fue  de  0^X5  fl 
ácido  ftrseuiosn,  1 

Ruptura  del  t&ndon  largo  del  bicips.  —  El  Dr.  V,  Hofmaun  prc*^-  « 

hombre  do  Piiarenta  y  ocho  años,  quien  hace  un  ano  y  medio,  eu  ci  ^ 

de  tumbar  nna  penada  rueda  con  otros  operarios  y  aflojar  éstos  antes^^H 
en  el  brazo  derecho  nu  dolor  como  si  se  rompiera  algo  ;  este  d'>lor  comH 
durante  dos  ó  tres  semanas  sju  impedirle  trabajar,  notéudose  Inegio  icd 
manchas  a^nles  en  la  cara  interna  del  brazo*  Ahora  so  re  en  el  tercio  snpl 
rior  nu  litícro  surco  tranSTerísal  qne  bb  profandiía  considerablemente  «QMfl 
do  se  dobla  el  braxo,  apareciendo  por  abajo  una  prominencia  qu«  0V^| 
pfmde  á  la  porción  externa  del  bíceps,  cuyo  vientre  dista  del  pliegue 4||| 
tal  tan  sólo  4  cm  en  este  brazo,  mientraa  que  en  el  iiíqnierdo  la  diatandiH 
de  6  cm<  No  hay  eensibilidad  &  la  eomprestón  ui  dificultad  en  los  mm 
mientoB,  I 

UeafíiaGlén  de  cuerpos  extraüot  en  el  gleba  ocular  mediante  fos  rayea  m 
ftontgen.  —  Hl  Dr,  Ht<ickl  regt^re  que  el  2  de  Enero  se  presente"!  eu  la  CHüíd 
oftalmiátrjcB  del  profesor  Fuchi  un  joven  de  veinte  atloa  quejándose  deiw 
tensos  dolores  en  el  ojo  izquierdo,  eu  el  cual  habla  penetrado  tm  perdií?^! 
durante  la  eaza  de  liebres  en  que  el  joreu  habla  servido  de  batidor.  No  COqg 
siíniiéudoic  con  lofl  recursos  oftaluiológicos  descubrir  el  cuerpo  extr4dfl| 
enfermo  fue  traslaviado  á  la  clínica  interna  y  sometido  á  !a  explomelóii  AH 
l^eniana.  Vln  la  región  orbitaria  se  destacó  un  punto  ue^ro  de  unos  S  mn  fl 
diámetro  que  fiabía  de  corresponder  al  penliííón.  Para  localizarlo,  se  pero 
ron  cuadrad illos  de  lioja  de  piorno^  de  S  mm  de  lado,  en  el  borde  orhlUf» 
externo  de  ambos  ojos,  a!  nivel  del  infrio  externo,  eu  la  parte  med^Ml 
borde  orbitario  superior  y  del  inferior  del  ojo  herido  y  en  el  dorao  dt»  ifl^ 
rit,  también  al  ni  reí  del  ángulo  externo  del  ojo*  Las  imágenes  de  pro|w1 
ción  sóbrela  pantaila  de  íluoreHcencia  indicaban  las  relaciones  del  cuerpo fH 
trafío  con  lae  marcas  que  permitiaQ  construir  y  calcular  la  verdaders  posi- 
ción del  cuerpo  extraño.  En  el  caso  presente,  la  herid»  coujuutival  fueprtH 
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-*-rTÍf>,  er»coíitTáinic»«e  el  perdían  implaütado  «rh 
i  ihm.  í^o  «ittJfó  1»  h^^rida,  qne  se  curó  ñor 
iü  cutio,  en  oí  cnnl  á  un  líombre  4Íe  veititiéék  íiHom 
o  dereíbo  un  casco  de  cáf*«nla  tle  cobro,  ee  iogrrt 
yoe  de  RuntííeD»  descabrir  j  bcaUxar  el  euerpo  «ix- 
ío  podo  salvar  «1  ojo  por  liaberee  desarrollado  un 
i  TÍtreo. 

r.  íierm.  Benedíkt  pre&enta  doi  actiisografíai,  dl- 
r>cede  de  uti  hombre  que  hace  eincoaí\os  eufemií^i 
iiH^  reponit^ndoBe  por  completo,  y  en  la  primavera 
m  Diciembre  liltmio,  turoítiílneiijsai  eou  ralenttira 
!a.  La  eicploraddu  del  tórax  arrojó  en  la  initsd  íz- 
nalí^í?  dtói  pulmón,  pero  falta  de  la  fimcicea  car- 
orait'm.  EetoB  se  (.>fan  pot'o  marcados  á  la  derecha, 
jí^ij  evidente  macifcz  entre  la  linea  mamilar  dero- 
qnierdo.  En  Tista  de  esto,  se  diftgnosticíidéxioctr- 
ra/>f^n  á  con  seco  eneia  de  membranas  pleoríticat  y 
íio.  Para  comprobar  í^^te  áiñ^étitko^  »e  hm^* 
ladel  ti^rax,  K\  pnlmén  izquierdo  ge  presen t^j 
lislix-ablo,  ví¿ndo§e  en  el  diafragma  los  moTÍmien- 
da  de  sombra  cardiaca.  Toda  la  mitad  derecha  del 
permeable  para  loa  rajos ;  d  diafragma  «e  morbV 
c  feía  palpitar  con  el  TÍrttce  dirigrido  Itacia  la  iz 
;  pero  á  la  trarishiminacíon  lateral  Ia»omlifadel 
dtnra  del  tórnXt  de  modo  quo  el  corazón  no  b©  ha- 
liacía  la  derecha,  «Ino  también  trirado  gobre  j^u  ejtí 
ido  anobo  de  delante  hacia  atrás*  En  la  fotografía 
e  la  sombra  cardiaca  en  el  In^ar  corre spondi  ente  ; 
tabral  fie  ven  nrmn  munchae  qne,  segiln  las  inrei* 
(de  Brcalan),  representan  ganglio»  linfiticoi  dil 
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da  la  imagen  de  un  anenrisma  de  la  aorta  aioen- 
í  hace  varios  afio»  nn  tremendo  golpe  sobre  las  fét- 
rolló  una  afección  qne  fue  diagnosticada  como  @b* 
»  arrojan io  la  pcrcnuión  ni  la  auBCultacióa  «íntoma 
transltim  i  nación  dcmoatri^  inmediatamente  la  prt;- 

puUatiToAlft  izquiervla  debí  colntnnft  Yeitebral, 
aramente  en  la  fotiigrafla* 

^inistrtcldii  de  ácidos.  —  Kl  Dr*  Limbeck,  no  múñ- 
tcr  acerca  de  loa  efectos  de  la  ingeatión  ée  Aeidos, 

una  joven  sana  de  dieciocho  años  y  55  kndo  peso, 
M  observación  durante  nueve  diaa  y  administran* 
to  f  sexto  la  primera  veíc  lU  g  de  Acido  léctico5  la 
ctorlddrico  oficinaL  Como  efecto  del  ácido  láctiüD, 
1,0  de  la  dcBaíii  mil  ación  de  albúmínai  ligero  anmen- 
ni  acó  y  chioíí  de  rabie  do  potasa  j  eoea  con  la  orina. 
I  foifórico  y  nn  poco  más  de  cloro  en  esta  BecreciÓD. 

calcio  y  magneaio  durante  la  Ingeatión  del  ácido. 


454 


volvi^fido  á  AtitD^nlftr  la  eUmi  nación  de  estas  Bubíi Uncí an  de» puéff  ITc^B 
la  íotrínlneci^n  de  Hcjiio,  La  ínv(?BtigacÍ6n  de  !««  maten  «ni  fecal  «íb  demo^H 
un  aiimenioeonRiderAbl^de  clirnírtaciáTi  de  todaft  la?  Rubciiatiemí  durtn^H 
período  de  adminifitracióii  del  ácido  ;  Mo  d  nitrAgúno  f>feiiout<'>  tina  t¡^^ 
naciÓD  cíLÚ  igual  en  loe  tres  períodos  del  experÍQicrito.  El  aumei^to  dé^f 
Hjinación  de  flubstaiTCÍas  secas  em  de  íl5  por  UX\  de  graaaa  7íi  por  U^^j^M 
los  álcalis  fijos  í>9  por  100,  de  calcio  liatta  de  156  por  KJO  durante  Ia«i9| 
iifst ración  del  ácido  sobra  el  período  anterior.  AsL  pncs.  las  pCTxlidaA  <iw 
produce  en  el  cuerpo  huniaiio  la  ingestión  de  áeMo  láetico,  ateetiiu  nieiMll 
a]  aiíionfaco  que  á  loa  álcalis  fijos  y  también  á  los  tórreos,  elimiDáudoee  4m 
toi  fnás  por  los  excrementos  y  aquél  I  oh  min  por  la  orí  na. 

El  experimento  con  el  ácido  clorhídrico  verificado  tres  aernanaa  deepuéi 
díó  HD  resultado  análogo,  de  modo  que  puede  decirse  qué  el  ácido  itiiioán 
cido  en  el  organismo  humano  por  la  boca,  ae  neutraliza  príncipaimoiiit  pol 
toa  álcali»  fijos»  y  sólo  en  proporción  secundaria  por  el  amoníaco  delaófiíUk 
El  confereiiciante  termina  su  comunicación  bucíendo  ver  que  probablemcíiitj 
los  álealis  eltmiundoa  en  efitos  experimentos  proceden  menoe  dtj  la  eangn 
qne  de  otron  tejidos,  sobre  todo  los  músculo*  y  Iob  bneROs. 

Oclustán  intestina]  por  torsián  da  la  flexura  algmoidit ;  curación  por  lapirolt* 
mía^  El  Br.  ?.  Torok  refiere  que  en  uua  mujer  de  cuarenta  y  nuet-e  afioti 
que  injknresó  en  el  Hospital  con  aintomaa  de  oclusión  intaptiuaL  y  en  lacaal; 
se  euíiayaron  primero  todos  loa  recursos  nsnales,  hÍ£o  la  1  apa  rom  í  a  eti  U 
regióu  inguinal  izquierda  en  vista  del  resultado  de  la  exploración  rectal* 
Presentándose  el  colon  muy  inyectado  y  distendido,  se  bíjso  una  punción  ex- 
ploratoria,  por  la  cual  salieron  abundantes  gases,  pndiéndoae  luego  estrom 
sin  gran  esfuerzo  no  asa  de  unos  50  mn.  Entonces  se  descubrió  nal 
doble  torsión  del  mesocolont  cada  vez  de  Wf  en  la  regalón  de  la  flexura  i^ 
moidea.  No  pareciendo  indicada  nin^ínHa  intervención  cruenta,  se  ¡ntroifl 
un  tubo  rectal,  por  et  cual  salieron  gases  y  materias  fecales,  ae  repuifli 
asa  del  colon,  se  suturó  la  incisión  abdominal  en  cuatro  pieoSt  j  se  apli<id 
un  vendaje  de  gasa  iodoformada  y  almobadilla  de  lana  de  madera.  La 
cien  te  tuvo  el  mismo  día  cuatro  abundantes  evacnaciünes  alvinas,  y  á  I 
dos  semanaf*  se  levantó  completamente  curada,  siendo  norma]  la  rnndóiL 
de  sus  iutestinoB.  El  conferenciante  terminó  exponiendo  la  historia  y  la  ea 
tadística  de  la  afección,  J  la  importancia  de  diagnosticar  pronto  la  notovi' 
leaa  exacta  del  caso. 

Preparaciones  oftalmoidgicas.— El  Dr*  Topolanski  preaeot»  unos  imipeaes 
del  fondo  del  ojo  sobre  cartón  dé  color,  según  el  método  del  profesor  Hoiii 
fde  Zurich),  representando  la  degeneración  hialina  del  nervio  óptico, 
retinitis  pigmentosa^  retinitis  proliferante,  etc.,  y  describe  el  método  do 
preparación.  También  enseña  un  sarcoma  de  arabos  párpados  del  ojo  dsw* 
eho  y  un  caso  de  anquilobléfam  interno  bilateral  congénito  ;  este  caso  fno 
operado  en  el  ojo  derecho,  y  en  el  izquiextio  se  hará  la  extirpación  de!  ase<> 
lagrimal  por  existir  también  una  dacriocistitia, 

Angioma  cavernoso,  —  El  Dr.  Oelwein  presenta  á  un  hombre  de  treinta  f 
nueve  años,  que  presenta  la  siguiente  particularidad:  el  antebrazo  deredíO 
ai  baila  ocupado  de  un  ¡Erran  número  de  tumores  más  ó  menoa  prominentes, 
en  parte  confluentes,  blandos  al  tocto,  que  ae  dejan  deprimir  fácilmente  y 
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\ú  á  trftTéfi  de  ím  piel  que  los  eobre.  El  tkdo  de  ex- 
no  en  el  dorso  de  la  mano,  ee  encneutraii  Uitnores 
■  los  cnalea  la  piel  se  ^o  cae  otra  eiiji:  rosada  y 
-  Los  contornos  délos  tti mores  reBult&n  con 
laciente  contrae  con  energía  los  ntÚRCaloe  del  bm- 
ixión*  Trátase^  pues,  de  tumores  Tascnlares  p^Tier 
sOf  JA  que  no  ha^  puleoción  ni  ruido  de  Htibccta- 
éu  de  Tenas  nuerae,  sobre  todo,  en  el  campo  de  la 
Lbrá|  de  angioma  caTernoiOf  percibiéndose  al  tac- 
rpo»  duros  de  diTerso  tamaño,  que  serán  concre- 
modas  de  bol  i  tos. 

acit^nte,  las  alteracbnes  de  la  mano  esbten  desde 
Tas  qai>  los  tumores  del  antebrazo  serian  consecu^ 
ifrido  cuando  ym  tenia  siete  afíos*  Ko  siente  de  sn 
te  dolores  puntantes  y  una  sensación  de  compre- 
cuando  ba  trabajado  mucho,  siendo  de  ofício  jor* 

Dr*  Kobu  presentó  en  eiU  Sociedad  ¿  una  joyen 
nia  lüs  dedo»  segundo  y  tercero  de  li  mano  dere* 
)rfio  y  la  palma  de  la  mano  ocupadas  de  tumoree, 
en  el  carpo*  También  en  este  caso  la  afección  qüe- 
?enoso,  no  percibiéndose  pulsación  ni  ruido.  Loa 
f  qnedaban  estación  arios,  pero  limitaban  el  uso  de 
Lchaa  veces  hemorragias  profusas.  No  daodo  re- 
profesor T.  Mosetig  \ii¿o  la  extirpación  con  buen 
ki  molestias  no  bou  bastante  jp&udes  para  indi- 
ato  ría  que  acaso  pudiera  oonsiRtir  en  Inyecciones 
oncentrado  en  la  vecindad  de  los  tumores,  según 
albe. 

ce  constar  que  el  año  pasado  coró  por  extirpación 
>  que  ocupaba  el  antebrazo^  la  mano  y  tres  dedos 
ú  se  hablan  hecho  en  balde  muchas  ligaduras  de 
el  ligamento  tians?er«o  del  carpo,  el  angiomafor- 
enoso^  plano  sobre  los  tendones  de  Ion  Hedores, 
lente  de  las  vaitiufi  y  extirparae  en  su  totalidad ; 
dangioma  se  hallaba  distribuido  irregularmente  de 
Lbo  de  excindirse,  bastando  en  el  resto  la  Iogíbíóo* 
ie  Esmarcb,  la  eitirpaciAu  pudo  hacerse  easi  sin 
esto  puede  aconsejarse  también  este  m¿t4>do  en  el 

r«i^ — El  profesor  Manthner  lee  los  dictámenes  de 

Gruber,  sobre  la  incineración  eomo  método  de  se* 

ee,  la  Comisión  nombrada  el  27  de  Kofiembrede 

f  acuerdo  :  la  incineración  en  los  modernos  crema- 

iütachable  ;  mas  la  inhumación  no  implica  forzo- 

inconfenientes^  que  la  cremación  haya  de  consi- 

higiéüica  imprescindible.  La  incineración  obliga- 

«des  inyeacibles  y  ofrece  reparos  forensce»  de  im^ 
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portaneu;  en  ráiobK  no  h>y  el  máe  mSuimo  incünrenlfiitt  miáiooi 
gíéijico  en  ia  crertiaeién  facultativa,  con  ím\  que  preceda  Qaa  «ameradftj 
peccí6Q  de  \oñ  tíodávorev^ 

(  H%nir  KiiíiürhÉ  Woi'henschrift).  —  G.  BKíiTiJíóír. 


PEEIÓDICOS 


Tratami&nto  da  las  ¿tetras  de  las  piernas.  —  Blden  reeoznienda  ante  toda  I 

mtiiiftepsiíi  y  la  limpieza  perfectas  de  la  herida  :  can tenzftc iones  con  í^itraí^ 
arpénticn  BCi^iulae  de  cnmft  bóricas.  Despué&i  cuando  priíieipíaádÍBmÍüúi 
la  «Icem,  ejcrcéíi  niin  acci^jn  eíicftciftimn  las  prcparadonoi  de  icbtioL  B«  ba 
ceu  corai  cotidianas  con  la  preparación  aigni@nta  i 
Acido  fénico  .*  ♦,,,,,»..,.*.,.        2  ^nmo$, 

Báricú ,  • ..*.,-       10      — 

Aléiinfor  tu  polTO, ,,.,...,..*         7      —        6  decígi 

JchUol.*,... ,...,.,*.., ÍÚ      — 

Aoeile  vio  utrnendra» diilo6i...«        U     ^       h  dacigramoi. 
UngO esto  de  SIDO ,  *.*     100      -^ 

{Güt,  hibd.  de  méd.  ti  chin).  —  h\  TouiBO* 


Valor  terapéutico  del  alcohol  en  las  enfermedades  agudas.  —El  Dr.  B,  K« 
torawkss,  de  HannoFer,  ha  pobli*!adoun  ej^tndí o  critico  de  las  p^>piedad^ 
terapéotieoB  dd  alcohol «  del  cual  r estilla  que  eete  agente  uo  tiene  ni 
mucho  ta  importancia  que  se  le  ha  querido  atribuir,  hm  conclusionea 
trabajo  del  autor,  son  lan  signieute§  r 

L"  fíetd  demostrado  que  el  alcohol  ee  capas  de  excitar  por  pocotierofS 
coraKí'm  j  U  reepiracíóu,  pero  eete  periodo  brore  de  acción  excitante,  ra 
gil  ido  A  loa  diez  ó  quittce  minittoa  de  otro  de  abatituiento,  como  eU 
cunda  rio. 

2/  EbU  demoetrado  que  el  alcohol,  á  dobis  tnedlaa,  rebaja  la  tempeí 
ra  en  corto  grado,  pero  cata  propiedad  no  puede  aprovechartie  en  !  i 
tnédica,  eei^dn  la  opinióu  de  todo^  los  antoreí^,  excepto  Biuz  v  ai- 
8U3  diicfpnkos. 

3.'  No  está  demo« trido  qne  el  alcohol  sea  nu  medio  de  ahorro, 

é^  Debe  deHCchart^e  en  absoluto  la  idea  de  que  el  alcohol  sea  un  alilQi 
to,  ó  mejor  dicho,  un  principio  alimenticio. 

*i.Segán  esto,  !a  énica  indicación  del  empleo  del  alcoliol  la  constitnxen  li 
eata*ÍOíi  de  debilidad  p alhajera  del  centro  c Í reñíalo ri o i** 

Kespecto  á  la  importautísima  cuestión  de  si  el  alcohol  es  DC€ee&rio<Hl 
emplasta  ble  como  medicamento,  la  resuelre  el  antor  en  sentido  negatiro,  r 
Tocando  la  existencia  de  otros  líquidoi  que  no  producen  los  oocítob 
accesorios  del  alcohoL  Tales  son  el  café  j  el  té  por  una  partei  jr  lose: 
tes  oficinales  como  el  alcanfor,  d  almizcle,  el  ácido  benzoico  y  el  éter, 
otra.  —(Lkut^chf'  M^tficimií-ZahrwA^  —  U,  del  Valui, 
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'  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


ÍASTKO-INTESTINAL 


D,  JOSÉ  BIBERA  Y  SANS 

iO  ar(i0üia¿  en  la  región  ilíaca  derecha.  Re- 
7mom»  terminal  ileo  cólica.  Curaú(ón,^$B 
de  veintiún  anos,  que  ingresa  el  24  de  Enem 
rúrgícade  la  Facultad  de  Medicina, 
en  este  caso  algo  confusa»  por  ser  mtiy  li^ 
este  enfermo,  por  cuya  razón  gólo  se  men- 
cüja  corteza  juzgue  probable,  ReHere  que 
o  segando,  le  dio  un  hermano  suyo  una  pa- 
siendo  tan  violento  el  golpe,  que  le  privó 
neses  después,  y  precedido  de  algunos  ilo- 
0  donde  había  recibido  el  golpe  un  abulta- 
maño  compara  al  de  una  castaña,  que  des- 
para  salir  después  espontáneamente  y  sin 
Da  un  modo  lento,  paro  continuo,  fue  ere- 
tamaño  de  una  cabeza,  pero  seguía  siendo 
)  funcional  alguno  hasta  siete  meses  antes 
m,  en  que  de  fácilmente  reductible,  se  hlio 
este  hecho  de  aumento  de  consistencia  en 
-ecuenles,  pero  no  estreñimiento,  y  dolore» 
le  obligó  k  ingresar  en  un  hospícat.  Desde 
greso  en  mi  Clínica,  los  datos  que  da  el  an- 
:iue  sólo  se  puede  deducir  que  fue  objeto  dif 
gica,  que  importa  consignar,  para  dejar  á 
del  comprofesor  que  la  ejecutara^  y  que  el 

-K  Abril,  IBm.  15 
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en  ferino  hizo  constar  le  dijeron  que  la  operación  sufrida  n 

fínliiva,  sino  que  se  pensaba  en  hacerle  con  posierioridad 
ración.  Permaneció  en  dicho  hospital  unos  meses,  y  en  la 
tes  citada»  24  de  Enero  de  1898,  ingresó  en  mi  Clínica. 

A)  examinarle,  se  vela  inmediatamente  por  encima  del  p 
la  ingle  derecha  y  en  la  dirección  del  conducto  inguinal,  u 
ración  del  tamaño  de  una  naranja,  roja,  con  un  orifícto 
varios  laterales,  que  al  examen  más  sencillo  se  reconocií 
de  un  intestino  prolapsado.  Reducido  el  prolapso»  quedab¡ 
perñcíe  nrucosa  ai  descubierto,  adherida  á  la  piel  de  las  pa 
abdomen,  y  llegando  por  dentro  ala  misma  base  del  pene,  i 
yov  diámetro  era  de  arriba  á  abajo  y  de  afuera  á  adentro, 
en  la  dirección  del  conducto  inguinal,  que  ocupaba  en  tof 
tensión.  La  disposición  de  esta  superñcie  mucosa  era  bas 
racteristica.  Hacia  la  parte  interna  se  veía  que  deserabocab 
un  orificio  extenso,  contiouacion.de  un  asa  intestinal  que 
paso  á  ninguna  substancia;  seguía  una  superficie  con  todc 
racteres  de  la  mucosa  intestinal,  de  más  de  5  centímetros  d 
tro  transversal,  cara  posterior  de  un  intestino  adherido 
faltando  por  completo  la  cara  anterior.  Hacia  afuérase  n 
repliegue  que  á  primera  vista  hubiera  podido  parecer  terr 
de  asa,  pero  examinado  con  atención,  resultaba  un  puente 
caras,  interna  y  externa,  que  por  sus  caracteres' hubo  que 
érala  válvula  de  Bauhíno.  En  el  primer  momento  no  pud( 
trar  el  cabo  superior,  pero  levantando  la  mucosa,  que  pi 
más  externo  de  esta  superficie  intestinal,  por  debajo,  afuera, 
pudo  observarse  la  existencia  de  un  orificio,  por  el  cual  s; 
substancias  fecales,  resultando  que  el  cabo  superior  estaba  £ 
del  Inferior  por  toda  la  extensión  de  la  superficie  mucosa  qu 
á  la  vista  y  que  no  quedaba  duda  después  de  este  examen  s< 
del  ciego,  cuya  pared  anterior  faltaba,  resultando  de  eso  qi 
menos,  según  las  referencias  del  enfermo,  hacía  seis  meseí 
pasaban  los  excrementos  por  el  cabo  inferior,  saliendo  tod< 
ano  iliaco. 

El  estado  general  era  bastante  satisfactorio. 

Por  lo  dicho  se  comprende  la  facilidad  del  diagnóstico,  n< 
la  afección^  sino  del  punto  en  que  recaía  la  lesión  ;  era  un  f 
ficial ;  el  intestino  que  estaba  al  descubierto  era  el  ciego  ;  fi 
cara  anterior  de  éste,  no  había  comunicación  alguna  entre 
eferente  y  el  aferente,  y  como  consecuencia  de  iodo  ello,  no 
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I  en  et  empleo  de  medio  alguno  que  no  tu- 
directa  dat  íleon  y  del  colon,  es  decir  que  ó 
i  na  la  resección  del  segmento  íleo-cecal  del 
pensar  en  nada,  y  conforme  el  enfermo,  yo 
rvenci6n,  porque  aun  prescindiendo  de  los 
consigo  un  ano  artíñcial  tan  enorme  como 
asta  considerar  la  situación  en  que  se  en- 
[ue  tienen  esta  deformidad,  que  no  vacilo  en 
a  la  intervención,  con  tal  de  que  el  enfer- 
le  tolerarla. 

9  en  que  el  tratamiento  pre-operatorio  es  de 
le  á  régimen  lácteo  exclusivo  durante  dos 
antes  del  intestino  por  el  cabo  del  íleon  y 
lías  antes  de  la  operación,  hechos  todos  que 
tener  la  mayor  limpieza  posible  del  intesti- 
a  de  la  operación,  formaron  parte  de  estos 
las  inyecciones  de  la  disolución  de  cloruro 
pesar  de  las  irrigaciones  del  intestino  y  de 
fccrementos  por  la  abertura  intestinal  hasta 
B  la  operación. 

"O.— Tracé  una  incisión  que,  empezando  por 
ca  y  á  unos  tres  centímetros  por  dentro,  se 
car  el  orificio  del  Íleon  :  era  el  principio  de 
a  apendicitis  ;  al  llegar  al  ano  artificial,  se 
»nes  semi-elípticas  que  circunscribían  la  su- 
estaba  al  descubierto,  uniéndose  las  dos  en 
del  pene,  y  desde  allí  hubo  que  prolongar- 
escroto:  el  fin  que  me  propuse  al  hacer  que 
s  límites  de  la  afección,  fue  ir  á  buscar  de 
ino  sano.  Resultó  una  linea  quebrada  cuya 
B  20  centímetros. 

cubiertas  abdominales,  se  penetró  en  el  pe- 
e  la  incisión  para  buscar  la  terminación  del 
i-elípticas  llegaron  también  hasta  el  perito- 
se  que  el  intestino  ocupaba  lo  que  antes  fue 
indo  bien  manifiestos  ios  elementos  del  cor- 
r  ó  interna  se  prolongó  la  incisión  hasta  el 
testino,  consiguiendo  con  esto  dejar  libre  la 
león,  separar  de  las  adherencias  con  los  te- 
,  y  liberar  también  el  principio  del  colon^ 


siendo  precito,  como  acabo  de  indicar,  hacer  la  operación  fntr*-pM 

rítoneal  deede  e)  primer  moroenlo.  Libre  el  asa  lloo-c6hc«.  en  untj 

que  un  ayudante  aosienia  loa  dos  caboa,  corté  transveraalmeoM»  •■ 

Íleon  y  el  colon,  siendo  preciso  resecar  «no»  cinco  centtmetros  (M 

íleon  para  hallar  inteslino  sano  y  que  no  faltara  roeaenteno  que  r«4 

seqnó  como  es  natural  en  forma  de  cuna.  Resecados  la  extrem.da^ 

inferior  del  Íleon,  el  ciego  y  el  principio  deí  colon,  empecé  aulorwi^ 

do  el  meaenterio,  procediendo  en  seguida  á  la  sutura  del  Íleon  conj 

colon,  haciendo  primero  una  sutura  semi-circular  posterior  sewj 

serosa,  y  confiando  el  hilo  á  un  ayudante,  después  y  á  contmaactófl 

ana  sutura  musculo-mucosa  del  borde  posterior,  para  seguir  bacieo. 

do  la  sutura  músculo- mucosa  seml-clrcular  anterior,  y  sutura  ser» 

9«rosa  del  borde  anterior  con  el  cabo  que  se  había  confiado  «un  ay» 

dame.  Estas  suturas  se  hicieron  con  seda,  y  la  emplead*  fu©  ta« 

Lamben  continua,  y  cada  tres  punios  pasaba  el  hilo  por  eí  «sa,  ai 

»lo  para  asegurar  la  sutura,  sino  en  la  previsión  de  que  podrtW 

romperse  la  seda  y  se  perdiera  el  trabajo  empleado.  A  pesar  de  qW 

se  distendió  inmediatamente  el  cabo  inferior,  hice  un  tercer  pUw< 

de  sutura  continua  sero-serosa.  . 

Feducción  del  asa  intestinal  sulurada  y  sutura  de  las  paredes  « 

vientre  empleando  la  sutura  doble  continua  profonda  y  surer»*"? 

oolocando  un  aposito  antiséptico  y  moderadamente  compresivo. 

Al  terminar  la  operación  era  tal  la  pequenez  del  pulso,  que  fue  a* 
eso»  rio  hacer  vai«ias  inyecciones  de  cafeína  y  de  suero  artificial,  qiU 
h»e  preciso  repetir  porque  á  la  hora  de  terminar  la  operación  la  íe» 
peraiura  era  de  3T,8.  Merced  á  dichos  medios,  dos  horas  despníi 
ucendió  á  T,\ñ,  1S  pulsaciones  por  minuto  y  34  inspiraciones.  A  Ui 
ttMeve  de  la  noche,  ó  sea  á  las  cinco  horas  de  la  operación,  subió  4 
lermómelro  áaa*,  pero  descendió  con  rapidet,  manteniéndose  b.ea 
el  pulso  y  la  respiración.  Dieta  absoluta,  opio,  café,  alcohol  y  ierro 

aesde  hielo, 

Dia  ín.  Temperatura  máxima  3r,8.  Pequeñas  cantidades  de  leCJ» 
A  las  cuatro  y  media  de  la  tarde  de  dicho  día,  precisamente  h  IM 
«inlicualro  horas  de  la  intervención,  el  enfermo  defecó  por  et  «oj 
to  •  a  pesar  de  esto  no  ocurrió  nada.  La  temperatura  en  loe »«»  dlMj 
siguientes  no  pasó  de  38-,  y  sólo  el  día  28  tuvo  una  pasajera  dificul- 
tad (le  orinar,  siendo  preciso  sondarle.  ' 

El  día  31  por  la  tarde,  la  temperatura  fue  de  39",2  y  39',3  la  mane^ 
na  del  dia  31,  hecho  que  me  obligó  i  levantar  el  aposito,  encooiran- 
do  la  herida  reunida  y  sólo  unas  golas  de  pus  en  algunos  pQi>«» 
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P#fo  me  llamó  1«  atención  que  los  bordes  de 
oie&cios  jr  viotieeoe,  y  eato  unido  ¿  ooa  sa^ 
Mentaba  en  et  tronco  y  extremídadas^  y  que 
8  viruelas,  me  indujeron  ¿  prescribir  el  meP- 
aciones  h  i  poder  micas  de  bl-ioduro  de  merca* 
atendía  que  era  necssaHo  obrar  de  una  ma- 

lado  Ift  herida  y  desde  este  monaento  i&  lein* 
I, 

rolvió  á  defecar,  siendo  las  heces  eompletm- 
í  cual  ee  fue  añadiendo  á  los  caldos  y  leche 
dtcho  dia^  car  tía,  pescado,  etc*,  hasta  llegar 
aL 

Febrero,  lo  presenté  á  la  Beal  Academia  de 
le  curado. 

as  se  presta  el  presente  caso,  y  no  eti  lo  que 
í^  porque  á  mi  entender  éste  es  un  hecho  jra 
ú  exige  la  reaección  y  anasiomoaís  intesli* 
>haya  conifaindicacíones  especíales  para  la 
10  esté  en  condiciones  de  soportarla.  Pero  si 
I  no  exige  discusión i  en  cambio  debo  decir 
valor  de  la  sutura  en  esta  aaaslomosis,  tan- 
ift  de  la  seguridad  que  da  de  una  adaptacídii 
a  á  prueba  del  paso  de  excrementos  antes 
i  de  hecha  la  operación»  como  de  la  facilidad 
i  sutura  se  vencen  las  diñcultades  que  exia- 
ti  nos  de  distinto  calibra»  como  son  el  Íleon  y 

do  de  la  resección  del  segmento  ileo-cecal, 
lea  al  querer  unir  el  íleon  al  colon,  depen- 
de calíbrej  y  asi  se  explica  que  se  haya  pro 
¡aübre  del  colon,  ó  aumentar  el  del  íleon^^ 
aleral ;  pero  aun  prescindiendo  que  en  mu- 
diferencia  dada  la  índole  de  la  enfermedad, 
aulladas  son  en  muchos  casos  más  teóricas 
ion  la  sutura,  como  con  los  botones  anasto- 
ser  sin  gran  trabajo ;  asi  he  podido  verlo  no 
an  dos  anteriores  ya  expuestos  por  mi  en 
A^cademia  de  Medicina,  demostrativos,  por- 
^leé  la  sutura  y  en  otro  el  botón  de  Murphj, 
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El  primer  caso  lo  operé  el  14  de  Julio  de  1894,  Se  (rataba  de 
siÓTi  iniestinal  en  una  niña  de  nueve  años,  en  la  cual  hice  1 
tomJa,  encontrando  una  torsión  completa  del  ciego  con  g 
que  me  obligó  á  hacer  su  resección  y  la  unión  del  íleon  coi 
por  medio  de  una  sulura,  sin  que  encontrara  grandes  dij 
para  ccaptar  de  una  manera  perfecta  dichos  intestinos.  En 
do  caso  se  trataba  también  de  una  niña  de  siete  anos  y  m 
tenia  un  ano  preternatural  consecutivo  á  una  tuberculosis 
ge,  que  extirpé  et  24  de  Noviembre  del  9(3,  uniendo  el  ileoa  i 
Ion  por  medio  de  un  botón  de  Murphy,  sin  encontrar  tamj 
euhad  alguna  para  ello,  y  claro  es  que  aleccionado  por  este 
sos,  no  me  preocupaba  lo  más  mínimo  el  unir  dichos  dos  ii 
y  en  eTeclo,  basta  fruncir  algo  la  sutura  en  el  colon»  pa 
adaptación  sea  perfecta,  y  por  si  acaso,  después  de  los  de 
de  sutura,  di  la  continua  sero-serosa,  para  que  no  hubier 
noT  peligro,  sutura  cuya  bondad  demostraron  los  hecho 
después  insistiré.  Por  otra  parte,  para  aquellos  que  temieri 
go  de  la  operación,  ó  tuvieran  más  confianza  en  la  segurid 
bolones  anastomósicús,  ó  se  tratara  de  un  caso  en  que  se  ju 
eesario  su  uso  para  no  emplear  mucho  tiempo,  conviene 
que  mi  antiguo  condiscípulo  el  Dr.  Martin  Gil,  de  Málaga 
puesto  una  sene  de  discos  de  marfll  decalciñcado  para  la  ai 
sis,  y  que  algunos  de  ellos  siendo  de  distinto  tamaño  se  ce 
den  í  y  han  sido  ideados  precisamente  en  esta  forma,  parací 
disifnto  el  calibre  de  los  dos  segmentos  de  intestino  que  se  vi 
lomosar.  Y  fuerza  ea  decir  por  qué,  ni  en  este  caso,  ni  en  ni 
estas  cuatro  observaciones  que  voy  relatando,  he  usado  ioí 
an a stom ósleos  y  en  lodos  cuatro  he  empleado  la  sutura  coi 
principia  me  hacía  poca  gracia  dejar  ningún  cuerpo  extr 
conducto  gasiro-intestinal ;  después,  al  leer  los  experimeaU 
por  el  Dr,  Martin  Gil  >  encontrar  un  caso  de  oclusión  inte 
uno  de  los  perros  en  que  habia  hecho  una  anastomosis  cot 
eos,  me  impresionó  desagradablemente  y  me  propuse  no 
botones  anastomósicos^  sino  en  último  extremo.  El  caso  i 
esponiendo,  me  ha  demostrado  plenamente  la  ventaja  de  1 
No  es  posible  imaginar  la  impresión  que  me  causó  al  pasa 
al  dia  siguiente  de  la  operación,  el  deseo  que  manifestaba 
mo  de  defecar,  ni  mis  temores  cuando  al  concluir  la  clase 
festaron  que  habia  defecado,  cuando  no  habían  mediado  vei 
horas  de  la  Intervención,  y  sin  embargo,  á  pesar  de  mis  tec 
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dm;  la  sutura  hecha  como  he  indicado,  bab!a 
nanera  el  ÜBon  con  el  oobn,  que  impunemen- 
excrementos  del  ín  tes  ti  no  delgado  al  grueso 
mas  tona  osad  o  4  tas  pocas  horas  de  verificada 
htrando  lo  perfecto  de  la  unión  del  asa  supe- 
ubtera  ocurrido  lo  mismo  si  hubiera  emptea- 
icó?  Admiiiendo  que  lo  íntimo  de  la  unión  de 
s  fuera  igual ^  los  excrementos  hubieran  en* 
traño  disminuyendo  al  calibre  del  segmento 
nian  qu6  pasar,  y  mucho  me  temo  que  la  con - 
n  de  cosas  hubiera  sido  una  oclusión  inlesti- 
9  este  caso  era  muy  instructivo,  y  de  los  que 
déla  sutura,  sin  que  por  ello  pretenda  que  no 
los  cuales  sea  conveniente  el  empleo  de  talas 
ntienda  no  pueden  ponerse  en  parangón  con 
m  sutura  bien  hecha,  que  dicho  sea  de  paso^ 
de  excepcional  en  cuanto  al  modo  de  hacerla^ 
a  que  debe  llenar,  entiendo  que  no  es  sea  se- 
ino  simplemente  que  vale  más  pecar  por  más 
úmero  de  planos  y  de  puntos,  aun  cuando  yo 
lera  tas  suturas  continuas. 
'aíreshéi  pilérica  úormecuiioa  d  unu  Qaniriíijf 
roMiomta  reirocóltca  pmíetior  en  Y\  Muerte, 
ños  de  edad,  ingresa  en  la  Clínica  quirúrgica^ 
de  Enero  de  1898- 

Ltes»  merece  consignarse  que  a  la  edad  de 
hábitos  alcohólicos,  bebiendo  vino  en  gran 
?>o  advirtió  alteraciones  en  la  digestión  :  eruc- 
res  horas  de  haber  comido,  acompañados  de 
ciada  de  ardor.  EmpexÓ  á  usar  el  bicarbonato 
de  beber,  apareciendo  poco  tiempo  despué» 
acompañados  de  estreñimiento  pertinaz^  es- 
le  y  agravándose  cada  veE  más,  le  obligó  á 
[iédicfij  primer  curso,  á  cargo  del  Dr*  Sánchez^ 
iciembre  de  IBOl*  En  ella  fu©  sometido  a  un 
mtú  RO  encontrando  mejoría  alguna»  siendo 
Les  los  vómitos  y  pronunciándose  cada  ve^ 
en  vista  del  buen  resultado  de  la  gastro*ente> 
observación,  mi  distinguido  compañero  me 
\  intervenir,  dada  la  ineñcacia  del  tratamienio 
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médlcoi  y  rormulando  «1  ^ígtii^nte  diágnósitco  :  Gastriífs  aicoñólitwi 
con  diétpepiia  hiperciot-hídrica  y  eateno&w  ptiórtcu  comeeuittya  en  tti» 

Entendienda  yo,  como  entendía  el  Dr,  Sánchez  Herrero,  que  lo 
dníeo  que  podía  dar  alguna  probabilidad  de  curación  era  iniervaiiír,; 
pñs6  él  enfermo  á  mi  CÜnica  en  la  íecha  antas  citada. 

Su  estado  no  podía  ser  más  deplorable  :  intolerancia  absoluta  M 
«aiómago,  estreñtmianto  pertinaz  ;  hay  tai  enflaquecimiento,  que  pa- 
recía un  caquéctico,  tardo  en  la  palabra,  sin  expresión  en  la  nitrada, 
de  movimíentoa  lentos  por  cansancio,  color  terroso,  pulso  psquft- 
ño,  débil,  blando,  en  una  palabra,  el  tipo  más  acabado  de  de^tiu- 
tricjón. 

Juzgué  que  era  necesario  levantar  algo  las  fuers&as  del  enfermo, 
empezando  el  mismo  día  de  su  ingreso  en  la  Clínica  el  empleo  de 
las  inyecciones  de  suero,  en  la  forma  mencionada  en  tas  anteriorea 
observaciones  ;  pero  iba  tan  deprisa  la  desnutrición^  que  entendí  no 
podía  diferirse  la  i  inerven  cien,  porque  iba  á  faltar  individuo»  y  pro- 
cedí ¿  ella  el  día  29  de  Enero. 

Apenas  empezada  la  cloroformización^  el  pulso,  de  pequeña»  m 
hizo  imperceptible,  asi  como  sumamente  superflcial  la  respiración,, 
hasta  el  punto  de  semejar  la  muerte  aparente,  no  por  el  cloroformOt 
sino  por  el  estado  de  completa  inanición  del  enfermo»  siendo  nace* 
sario  inyectar  300  centímetros  cúbicos  de  suero  artificial  durante  el 
acto  operatorio,  para  que  la  operación  fuera  posible  y  pudiera  lel^ 
minarse. 

El  acto  operatorio  no  presentó  nada  de  particular,  y  no  hay  para 
qué  describirle,  pues  habría  que  repetir  lo  que  se  ha  dicho  en  la  pri- 
mera  observación^  sin  más  diferencia  que  procuré  operar  lo  oiáa 
deprisa  posible  por  exigirlo  las  condiciones  del  enfermo,  y  lo  únitú 
que  debo  hacer  constar  por  el  momento,  porque  después  tendré  que 
recordarlo,  que  el  fondo  mayor  del  estómago  era  enorme  y  su  nivel 
resultaba  mucho  más  bajo  que  el  nivel  del  pfloro.  Excepto  lo  Btr* 
puesto,  la  intervención  fue  una  operación  típica  de  gas  ir  o-enteros- 
tomla  retrocóliea  posterior  en  Y,  según  el  procedimiento  de  Boux 
ya  descrito. 

Diario  de  obmrüación.  —  A  las  seis  y  media  de  la  tarde,  ó  sea  k  las 
dos  horas  de  la  intervención,  la  temperatura  era  de  ^*,l ;  90  pulw- 
eiones  por  minuto  y  40  inspiraciones*  Enemas  peptonizados  y  coiíac 
helado.  Inyección  de  100  centímetros  cúbicos  de  suero  durante  li 
noche.  No  hubo  vómito  alguno. 
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ira  por  la  mañana  llega  á  38%4,  con  98  pul- 
Dea  ;  empieía  á  tomar  leche  fría  ©ii  cortas 
ido.  Siguen  los  enemas  alimenticios.  Tar- 
\x\m  104;  respiraciones  40,  inyecciones  de 

i  por  la  mañana,  38^ ;  pyi&o  90 ;  rasptracio- 
»eratura37%4.  Leche  cada  hora  ¡  enemas  ali- 

las  cinco  de  la  mañana,  la  temperatura  su- 
14,  las  inspiraciones  k  44  por  minuto;  des- 
do cada  vez  menos  frecuentes  y  mas  pro- 
35  respiratorios,  más  lento  y  más  pequeño 
meoo,  fue  extinguiéndose  de  una  manera 
íendo  á  las  siete  de  la  mañana,  al  tercer  día 

as  paredes  eicatris&ada,  siendo  preciso  ejer- 
aparar  los  bordes  ;  no  hay  huella  de  perito- 
ai  de  derrama  abdominal  alguno^ 
1^0  muy  instructivo  :  estaba  el  fondo  mayor 
[lexio  de  liquido»  pero  mucho  más  bajo  que 
del  punto  en  que  había  hecho  la  i m planta- 
iba  perfectamente  permeable»  a  pesar  de  lo 
itenido  del  estómago  por  estar  mucho  más 
mtomacal.  Este  caso  me  permitió  compró- 
la de  la  sutura  de  tres  planos  al  tercer  día 
tracciones  enérgicas,  la  línea  de  sutura  no 
ón,  y  aumentando  las  tracciones,  se  rasga* 
3  de  la  sutura,  pero  no  á  nivel  de  ésta. 
i  desgraciado  demuestra  varia»  cosas  :  creo 
»perar  un  individuo  tan  depauperado  y  en  el 
durante  el  acto  operatorio  300  centímetros 
le  pudiera  terminarse  la  operación  ;  hay  un 
i  no  conviene  traspasar,  pues  no  cabe  duda 
&  al  agotamiento  que  ex  istia  antes  de  inter- 
vencer  con  la  intervención.  Además,  el  re- 
imueetra  que  se  debe  tener  muy  en  cuenta 
í  píloro  el  grado  de  diiataeión  del  estómago 
leí  miamOf  y  si  por  regla  general  la  dilata* 
sr  el  punto  de  elección,  no  debe  olvidarse  la 
aciones  enormes  del  fondo  mayor  pera  hacer 
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la  implantación  en  dicho  ponto,  única  manera  áe  que  el  < 
pueda  vaciarse  con  regularidad :  este  caso  debe  servir  de  a 
observaciones  sucesivas. 

tm  m  ^»ac%  m^ 


REVISTA  DE  HIGIENE '" 
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DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDE 

CaUdrátIeo  de  HigUna  en  U  FualUd  de  Medie Ln a  its  Dtrcetuka, 


SuuAnin  ;  Protecclón  á  la  embarazada  y  nodriza  y  á  su  hija  ea  Ua  claáes  obi 
«dad  de  Los  padres  y  la  vitalidad  de  la  prole.  —  El  micro-or^aíiiBino  pro 
coqueluche.^  Propiedades  antibactéricas  de  los  leucoeüoa.  — La  permane 
ctlQ  de  Loffler  en  la  garganta.  — Bobre  la  inmunidad  adquirida^  —  Fabífi 
leche  c€ii  el  agua  azucarada  ;  procedimiento  de  Cottoa  \>&r&.  reconoeerLa. - 
vital  de  Francia  (1896). --Epidemias  de  meningitis  cerebro-espmaL^La  h 
na^  Oceanía.y  Archipiélago  de  las  Indias  orientales.  —  Los  eambíoi  de 
ofdo*-^  Sobre  embalsamaraienlos. 

L'Ássurance  materneUe^  obra  de  L.  Frank,  KeifTer  y  Ma: 
blicada  en  Bruselas,  tiende  á  reconstituir  y  mejorar  el  «c 
mano;>,  corrigiendo,  mejor  dicho,  socorriendo  dos  débil 
nuestra  especie:  la  obrera  embarazada  y  su  hijo.  Guille: 
dicho  que  está  íntimamente  ligada  la  prohibición  del  trabaj 
barazada  con  la  restauración  de  la  raza.  Y  esta  vez  ha  dicl 

En  Bélgica  la  mortalidad  de  los  niños  de  un  dEa  á  un 
esta  progresión : 

Do  1869  á  1872 195'7  niftos  muertos  por  lOÚO  defonc 

Üel873ál876 217*8  —  —  _ 

])eí877ál880 213*5  —  _  _ 

DelB81ál884. 234*5  —  —  — 

Det885á]888 283*4         —  —  — 

En  las  poblaciones  fabriles,  la  mortalidad  es  casi  el  dot 
las  otras:  Gand  pierde  216  niños  por  lOOO  muertos  y  Arlói 
De  lOQO  niños  legitimes  sucumben  en  Francia  207  en  el  pi 
y  casi  la  mitad,  432,  de  los  ilegítimos.  * 

Este  desastre  depende  especialmente  de  dos  causas :  el  i 
cido,  expuesto  con  frecuencia  al  libre  ambiente,  sucumbe 
co-pneumonia ;  la  madre,  obligada  á  ir  á  la  fábrica  ó  a] 
puede  cuidar  á  su  hijo,  y  éste,  en  manos  extrañas  y  alim( 
tiíicialmente,  muere  de  afecciones  digestivas. 

(Ij  No  teniendo  tiempo  material  para  tratar  en  esta  Rbvista  del  IX  Gong 
clona) ,  lo  haremos  en  la  del  mes  próximo. 
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B] adora  no  debe  dedicarse  knus  rudas  tarea» 
as  antes  dal  parco  y  seis  después.  Desde  1892, 
para  las  embarazadas  y  las  que  amamantan  á 
observada  que  el  peso  de  loe  niños  va  en  au^ 
3  la  permanencia  en  el  Asilo,  y  además,  que 
£0  es  más  normal  en  las  asiladas,  Sem  eema- 
esa  rías  para  poner  ¿  salvo  al  recién  nacido  y 
le  la  Qiadre  se  rehagan  de  las  duras  pruebas 


tternácionales  y  los  Congresos  sociales  han 
te  la  necesidad  de  proteger  por  tnodo  especial 
irencia  de  Berlín  (1890),  en  la  que  había  repre- 

acordó^  sin  voto  alguno  en  contra,  que  no 
ajo  las  paridas  hasia  cuatro  semanas  después 
^so  católico  de  las  obras  sociales  (Lleja,  1890) 
um  deba  ser  de  seis  semanas.  —  Et  Congreso 
t93)  pidió  la  prohibición  del  trabajo  dos  meses 
5  dei  parto.  — El  Congreso  socialista  de  Lon- 
3  el  Estado  socorriera  a  las  pandas. — El  Con- 

Ajsisteneia  y  protección  á  la  infancia  (Qine^ 
üiente :  L*,  que  la  embarazada  necesitada  ten- 
isistencia  médica  gratuita ;  2.%  que  se  prohiba 
apsoí  que  se  ha  de  ñjar,  i  Las  embarazadas,  y 
asta  transcurridas  cuatro  sematias  á  lo  menos 

que  se  inscriha  en  la  ley  el  principio  de  una 
)S0  y  de  convalecencia  para  las  paridas;  4.^ 
íOa  favorezcan  cuanto  puedan  la  creación  á& 
B  y  de  sociedades  de  patronato  y  de  asistencia 
ueños  {Revue  médicaie^  de  Lo  vaina). 
ú  estudio  de  24.000  caeos  relativos  á  la  inñuen- 
^adres  sobre  la  vitalidad  de  los  niños,  llega  á 
ones  (Álleg.  Wten,  med*  ZMitung):  L\si  el  pa- 
Bínticinco  años,  la  coustitución  del  hijo  es  dé- 
.  cuarenta  y  cinco,  robusta  ;  si  de  cuarenta  y 
[Ifsima  \  2/\  respecto  á  la  edad  de  la  madre,  la 
nta  y  cinco  años,  es  la  más  oportuna  para  le- 
si  el  padre  y  la  madre  son  de  la  misma  edad, 
ertes  ;  s¡  la  madre  tiene  unos  diez  años  menos 
es  más  sana. 
ores  investigando  para  hallar  el  micro-orga- 
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nismo  productor  de  la  coqueluche.  Czaplenskí  y  Hen&el  iDtitlt. 
Wocheñs.)  dicen  haber  encontrado  en  los  esputos  expulsados  i 
del  ataque,  un  pequeño  bastón  c¡  lio,  oval  y  de  ex  Eremos  redaiid 
dos.  Lo  hau  visto  en  los  90  casos  examinados;  además,  uno  de] 
autores,  mientras  bacía  los  expenmentos,  fue  atacado  de  cofli 
los  á  las  veces  espasmódica,  encontrándose  en  las  secrecioni 
mismo  microbio. 

Opinan  que  este  bacilo  es  el  verdadero  causante,  que  nada  tí^ 
que  ver  con  el  de  Atanasietf,  que  sus  cultivos  son  distintos  que  i 
Rllter,  y  que  alguna  vez  es  idéntico  al  que  Bürger  deecribler 
enero  de  IBBS* 

—  De  los  estudios  hechos  por  A*  Schattenfroh  {Atchto,  für  Hgf^ 
ne)  sobre  las  propiedades  antibactéricas  de  tos  leucocitos,  deduei 
1.%  los  leucocitos  de  los  conejos  y  conejitos  de  Indias  contienen 
substancia  bactericida^  que  cuando  menos  queda  libre  al  deshace 
el  glóbulo ;  2.'',  esta  substancia  no  deja  de  ser  bactericida  aun  < 
pues  de  seca,  y  soporta  dorante  media  hora  una  temperaiura  de  ( 
pero  á  80  ú  85"  queda  atenuada;  3*%  macerando  los  leucocitos 
rante  uno  ó  dos  dtas  en  frío  y  calentándolos  luego  media  hora  á  j 
en  una  solución  Üsiológicade  cloruro  sódico,  o  bien  macerándoloi^ 
ó  tres  horas  eu  la  misma  solución  á  31%  se  obtiene  un  extracto  1 
terlcida,  privado  de  células,  no  tan  activo  contra  todas  las  bacteri^ 
4.%  no  son  idénticas  la  acción  bactericida  de  la  sangre  y  la  del 
tracto  leueocltico,  á  pesar  de  poder  ser  idénticas  la  alexina  d«| 
sangre  y  la  substancia  bactericida  de  los  leucocitos. 

—  Han  sido  publicados,  en  estos  últimos  tiempos,  varios  cas 
larga  permanencia  del  bacilo  de  Lorñer  en  la  faringe,  bocsi  ete 
ra,  después  de  curada  la  difteria ;  pero  lal  vez  ninguno  llegue  al  ( 
servado  por  el  Dr.  El.  Golay  {Reüue  de  la  Stmse  médícaie  norn 
de)  i  la  difteria,  en  este  caso,  de  intensidad  mediana  y  que  curó  pf 
iO|  dejó  tras  sf  bacilos  que  permanecieron  un  año  en  la  faringe;  ( 
rante  este  lapso  hubo  dos  ataques  de  anginas  con  notable  aurac 
del  número  de  bacilos  ;  saWo  estas  dos  recidivas,  la  salud  del  nlj 
era  excelente.  En  vista  del  caso  y  de  otros  varios,  cree  que  la  difi 
ria  prolongada  es  la  regla  rj  no  la  excepción.  Así  en  46  enfermos  1 
visto  12  veces  el  bacilo  persistente  de  veiniítrés  á  setenta  y  ochodli 

Esta  persistencia  puede  explicar  las  epidemias  de  familia  (Re 
Hiod),  y  sobre  todo  la  propagación  de  la  difteria  en  las  escuelas, 
tales  casos,  sin  haber  ninguna  alteración  clínica,  el  bacilo  cons 
va  toda  su  virulencia. 
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iza  diftérico  no  grave  es  más  frecuenta  de  lo 

nes  ni  vale  el  suero,  que  los  deja  viviendo  y 
Linas,  ni  las  aplicaciones  antisépticas ;  opina 
actuales  no  tienen  valía  en  semejantes  cir- 

ttos  comparativos,  el  Dr.  G.  Archdall  Reid 
le  la  evolución  y  recidivas,  opina  que  la  in- 
i  en  razón  directa  de  la  rapidez  de  formación, 
le  las  toxinas,  producidas  en  el  primer  ata- 
inmunidad  ;  en  cambio,  la  lepra  y  la  tubercu- 

^n,  cuya  causa  no  es  todavía  conocida,  tal  vez 
[cíón  química  de  las  toxinas ;  cuando  estas 
5  se  habitúan  á  su  acción  y  pueden  resistir 
i;eno8.  Así  ocurre  con  la  médula  seca  de  un 
,  congos  cultivos  carbunclosos  atenuados  por 
to  de  inocular  viruela  en  la  ternera,  con  la 
í  hábito,  que  encuentra  muchos  hechos  si- 
sa, le  parece  á  Reid  más  admirable  que  la  su- 
moi  sor,  sin  más  que  un  cambio  de  medio,  fa- 
xinas,  situación  que  no  tiene  semejanza  en 

)  la  leche  con  el  agua  azucarada  es  difícil  de 
acarímetro,  pues  el  poder  rotatorio  de  la  sa- 
1  de  la  lactosa  y  pueden  ser  compensados,  y 
sico,  á  menos  de  hacer  dos  ensayos,  uno  an- 
I  inversión  del  azúcar  de  caña, 
buenas  indicaciones,  porque  la  lactosa  se 
kctico  sin  desarrollo  de  ácido  carbónico,  y  la 
bundancia  este  gas ;  pero  como  la  fermenta- 
>mpo,  aun  en  verano,  esta  falsiñcaclón  pasa 
t  de  las  veces. 

898)  propone  el  siguiente  procedimiento :  en 
oca  10  cm'  de  la  leche  y  añade  medio  gramo 
en  polvo  y  10  cm'  de  ácido  clorhídrico  diluido 
o  pone  leche  no  sofisticada  y  una  solución  de 
in  de  6  por  100  y  la  trata  del  mismo  modo.  Am- 
os en  un  recipiente  con  agua  fría ;  se  sube  la 
50,yal  llegará80%la  leche  azucarada  adquiere 
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color  azul  intenso,  no  cambiando  el  de  la  otra;  si  se  Uegf 
ambas  se  tiñen  de  azul,  pero  con  menor  intensidad  que  la  f 
da.  Sí  sólo  hay  1  gramo  de  sacarosa  por  litro.  Ja  reacción 
apreciable;  mucho  máis  lo  es  todavía  en  condiciones  ord 
pues  lo  corriente  es  añadir  ¿  la  leche  unos  6  gramos  por  lili 
—  Francia  está,  en  el  momento  presente,  de  enhorabuena 
(adística  vital  acusa  en  parte  un  cambio  de  la  desastrosa  c 
que  la  arrastraba.  Según  el  Journal  Offlcieíy  he  aquí  el  cuad 
parativo  durante  el  último  decenio  : 


EXCEDSÍITE  HE 


Año«. 

Kacimientof. 

Defanciones. 

1887 

899,333 

842,797 

1888 

882,639 

837,867 

1889 

880,579 

794,933 

1890 

838,059 

876,505 

1891 

866,377 

876,882 

1892 

855,847 

875,888 

1893 

874,672 

877,526 

1894 

855,388 

815,620 

1895 

834  173 

851,986 

1896 

865,586 

771,887 

56,51(6 
44,712 
85,646 


7,Ur. 
39,768 

93,700 


Defnn 


38 
10 
20 


17 


Comparando  este  último  año  con  los  precedentes,  se  ve 
nancia  efectiva,  y  comparándolo  con  algunos  de  ellos,  y  e 
mente  con  el  de  1895,  se  acentúa  más  el  fenómeno,  así  com< 
debido  á  un  doble  origen  :  mengua  notable  dé  las  defunciom 
mentó  casi  imprevisto  de  los  nacimientos.  Comparando  los 
timos  años,  la  mortalidad  ha  bajado  de  22*4  a  20*2  por  1000,  y 
lidad  ha  subido  de  21*4  á  22*7  por  1000. 

En  1896,  nacieron  441.621  niños  y  423.965  niñas.  Los  nacii 
naturales  han  sido  76.278  (3.000  más  que  en  1895).  Nacieron 
ios  42.054. 

De  todos  modos,  la  natalidad  media  no  ha  sido  conseguida 
en  este  cuarto  de  siglo  :  desde  el  año  1871  es  de  907.000 ;  en  < 
ha  bajado  la  mortalidad  cuyo  medio,  desde  dicho  ano,  es  de 

Ha  aumentado  en  1896  la  matrimonialidad,  á  contar  de  187 
divorcios  siguen  su  marcha  progresiva. 

—  La  aparición  en  Bayona  (comienzos  del  año  anterior), 
epidemia  de  meningitis  cerebro-espinal,  que  ha  atacado  á  1' 
dos  (4  muertos)  y  á  4  paisanos  (2  muertos),  motiva  un  esiudic 
do  y  presente  sobre  estas  epidemias,  debido  al  Dr,  C.  Dalvail 
publica  en  U Indépendance  médicale  {W^), 

En  1837  hubo  otra  epidemia  en  Bayona  y  en  lad  Landas,  vi 
por  todos  los  médicos  militares  como  la  primera  que  ha  hal 
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[ ;  esta  última,  importada  en  Pont-á-Moasson 
lardia  al  regresar  de  Leipzig,  no  pareció  ex- 
tind  cree  que  empezó  en  aquellas  dos  par- 
txiera,  atacó  á  militares  y  paisanos  y  duró 
-  En  San  Petersburso  apareció  en  1867-68, 
33  las  victimas  preferentes. 
^en  microbiano  del  padecimiento.  Netter  lo 
eumococo,  opinión  confirmada  por  Leichs- 
sny,  Weichselbaum  ;  este  último  ha  encon- 
iin  diplococo  análogo  al  pneumococo  de  la 

meningitis  ó  iniracellularis,  observado  lue- 
9r,  Heubner ;  este  ha  logrado  inocular  en  la 
[o  de  un  niño  por  punción  espinal, 
prepare  el  terreno  (Heubner). 
iscutido ;  en  cambio,  es  indudable  el  trans- 

con  los^  regimientos  (epidemias  de  1830  y 
st  casos  de  contagio,  así  como  Richard,  La- 

meningococo  en  las  secreciones  nasales,  y  el 
ú  microbio  por  la  desecación,  hay  que  ver  en 
el  contagio  y  el  fundamento  de  la  profilaxis. 
la  ha  retoñado  en  Octubre  último, 
edad  epidemiológica  de  Londres),  expone  un 
ico  sobre  la  lepra  en  China,  Oceanía  y  Ar- 

orjentales. 

e  las  costas  occidentales  de  China  hacia  las 
)ce  una  enfermedad  preferentemente  china, 
ellos,  especialmente  en  las  clases  pobres,  no 
uencia  á  los  japoneses,  malayos  y  mongoles, 
ncuentra  en  todas  las  regiones  de  la  China  : 
la  península  Chantong,  las  orillas  del  Yang- 
mkow,  un  pedazo  del  territorio  de  Seshnen, 
ety  al  sur  las  provincias  de  Tonkin,  Quan- 

Corea  sólo  son  invadidos  los  chinos.  Hacia 
fes  del  Tonkin,  Annam,  Siam,  Birmania  y  Es- 
sufren los  chinos,  estando  libre  la  población 


Bmia  de  Medicina  de  Genova),  que  las  varia- 
fluyen  en  la  agudeza  auditiva:  mengua  esta 
o  en  los  individuos  normales, como  en  los  que 
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sufren  afaceiones  auriculares ;  en  los  últimos,  el  efecto  ei 
más  acentuado,  sobre  todo,  cuando  sopla  el  strocco  6  hay  br 
presión  barométrica. 

—  En  la  Sociedad  de  Antropología  de  París  (enero  de  1&98J 
Moreau  un  procedimiento  de  embalsamar,  que  no  es  nue 
que  apenas  se  emplea  á  pesar  de  su  valia.  Antes  da  cuenta  d 
Nueva  Caledonia  ha  visto  los  cuerpos  de  los  canacos,  expi 
aire,  conservarse  indefinidamente  después  de  haber  perman 
salmuera* 

En  Haltf,  una  vez  lavado  cuidadosamente  el  cadáver,  es  i 
iodos  los  días,  durante  un  mes  ó  dos,  con  aceite  de  coco ;  ce 
presiones  salen  por  las  aberturas  naturales  poco  á  poco  t 
órganos  esplánicos ;  luego  es  expuesto  al  aire,  se  momifica; 
le  ni  se  pudra. 

En  esios  dos  procedimientos  se  ha  inspirado  Moreau  pai 
otro  en  práctica.  En  una  niña,  muerta  de  padecimiento  in 
inyecta  por  la  aorta  una  mezcla  de  glicerina  y  nitrato  potas 
tro  por  SO  gramos)  y  azúcar  moreno  (cogullo) ;  quita  despuéi 
ceras  y  las  expone  al  aire.  Hoy,  el  cadáver  no  huele,  tienen 
nes  el  aspecto  de  las  ahumadas  y  puestos  al  descubierto  los 
los  del  muslo  se  les  ve  con  su  color  natural ;  dejados  en  ag 
los  tejidos  se  reblandecen  lo  bastante  para  que  se  les  puede 
en  condiciones  mucho  mejores  de  las  que  suelen  tener  los 
res  de  la  sala  de  disección. 

No  ha  hecho  experimentos  con  el  encéfalo,  pero  en  el  Mu 
Sociedad  hay,  desde  1882,  cerebros  preparados  con  glicerlui 
tan  en  buen  estado;  si  bien  tienen  el  inconveniente  de  cubrin 
exudación  grasosa  que  mancha  los  dedos.  Y  Jacomini,  de  Tu 
serva  los  cerebros  con  la  glicerina  en  excelentes  condiciom 

Mortillet  recuerda  que  en  el  antiguo  Egipto  se  recurría 
mente  á  la  desecación  para  embalsamar,  y  que  en  América 
balsamamientos  no  son  otra  cosa  que  ahumados ;  no  por  es 
que  el  suelo,  especialmente  el  del  desierto  líbico,  influya  p( 
mente  en  la  conservación  :  cadáveres  abandonados  en  la  t 
conservan  intactos.  Sobre  este  último  punto  dice  Moreau 
visto,  en  un  cementerio  próximo  á  Burdeos,  un  cuerpo  ente 
tierra  arcillosa  conservarse  fresco  á  los  siete  años  de  perm 
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IBLIOORAFIA 

POR   ML   DOCTOS 

DEL  VALLE  Y  ALDABALDE 

ínicfti,  par  o|;to«1<tán,  del  Hospital  Proirineial. 


RTO  DK  LA  Tti&£ACDL08iB  DBL  PULMÓN,  por  el  Dr.  D.  Isidra 
.  t89B. 

r  T£Ji.^r¿uTicA  bt  LA  NECB ASTENIA,  poF  el  Dr.  D.  Vicente 
id,  1*97. 


en  especial  la  del  pulmón,  uoa  de  las  preo- 
ntesdel  médico  práctico  por  su  frecuencia, 
mas,  por  qué  no  decirlo,  por  la  escasa  eflca- 
as  veceí^  á  causa  de  las  condiciones  intrínse- 
iv  tas  ctrcuiiBtancias  en  que  se  encuentra  el 
LUte,  y  como  dice  muy  bien  el  autor  del  pre- 
I  tema  del  mismo,  tampoco  puede  negarse  que 
}0s  de  tuberculosis  del  pulmón  no  se  curan, 
escuída  la  aTección  en  sus  comienzos,  y  no  se 
ones  de  la  ciencia  hasta  que  ya  existen  sin- 
tos  que  96  presentan  cuando   la  lesión  es 


!  comprende  dos  partes,  como  indica  su  titu- 
Balmente  no  se  encuentra  más  que  una  prue- 
boriosidad  del  autor,  puesto  que  se  trata  de 
e  que  agotado  dentro  de  los  medios  de  expió- 
se venían  empleando,  ya  no  sucede  lo  mis- 
iica^que  después  de  todo  es  la  más  importante 
práctico.  En  efecto,  el  autor  no  sólo  hace  una 
»ta  de  los  medios  terapéuticos  de  todo  género 
ara  combatir  la  tuberculosis  del  pulmón,  sino 
ts  de  ellos  habla  por  experiencia  propia,  ex- 
e  los  medicamentos  cuyo  uso  le  ha  dado  bue- 
m  número  de  fórmulas,  que  dan  más  inter(*s 
opúsculo  del  Dr.  Giol. 

86 
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El  estudio  de  la  neurastenia  bb  cada  dia  raAs  necesario,  y  ©n 
sentido  merece  plácemes  la  Real  Academia  de  Medicina,  al  pon 
como  tema  de  concurso  para  uno  de  los  premios  que  anualmt 
otorga.  Kl  Dp,  Oís  y  Esquerdo,  es  el  que  ha  lenido  con  la  presaott 
Memoria  la  honra  de  merecer  la  recompensa  prometida,  y  con  aM 
dicho  y  reconocido  esiá  el  mérito  del  présenle  irabajo,  en  el  que  »« 
sólo  demuestra  el  autor  conocimienlo  de  la  literatura  relativa  al 
asunto  de  que  se  irat«,  sino  también  experienda  personal  y  critório 
propio.  En  el  cnpitulo  de  la  patogenia,  rechaza  y  con  razón  aquellas 
teorías  qtie  buscan  la  causa  Intima  de  la  neurastenia  en  fenómeot» 
de  los  cuales  unos  la  acompañan  rara  vez,  otros  son  nada  más  q« 
concomitantes  y  dependientes  de  la  misma  causa,  y  otras,  por  an, 
se  hallan  con  la  neurastenia  en  relación  de  dependencia  y  sobordí- 
nación,  en  vez  de  serlo,  como  se  pretende  de  prelación  y  casualidad, 
En  el  capitulo  de  las  variedades,  deñende  la  unidad  de  la  neuraaw- 
nía,  al  ir  examinaudo  las  diversas  formas  clínicas  de  la  misma  qW 
se  han  querido  admitir,  y  se  funda  para  sostener  su  opinión,  en  qvi 
el  hecho  de  que  un  mal  imeda  ser  producido  por  diferentes  cauM^ 
no  68  motivo  suficiente  para  crear  otras  tantas  entidades  morboMl 
como  tampoco  lo  es  el  de  que  se  complique  con  otros  padecimiWtfll 
con  más  ó  menos  frecuencia.  No  se  limita  el  Dr.  Oís  en  este  capí» 
lo  al  examen  patológico,  sino  que  desciende  al  terreno  clínico,  ad« 
ciendo  casos  de  su  experiencia,  que  pudieran  ser  colocados  en  lai 
distintas  formas  que  se  han  pretendido  admitir  en  la  neurastenia,  1 
supliendo  la  falta  de  hechos  propios,  cuando  no  puede  adoeirlo8,eOI 
la  transcripción  de  los  publicados  por  oíros  autores.  Este  capitulo  « 
«1  más  interesante  de  la  Memoria,  y  sin  duda  por  eso  se  ha  extendí 
do  menos  el  autor  en  la  parte  relativa  á  la  profilaxia  y  á  la  terapéu- 
tica, si  bien  es  cierto  que  en  esta  ultima  hace  referencia  á  las  obra^ 
y  monografías  de  otros  autores,  que  and*i  en  manos  de  lodo  el  moiu 
do.  Sólo  si  haré  notar,  que  en  lo  relativo  al  hipnotismo  sostiene  el  au- 
tor la  opinión,  con  la  que  estoy  del  todo  conforme,  de  que  la  suges- 
tión terapéutica  puede  obtenerse  sin  necesidad  de  este  medio,  qu^ 
por  otra  parte,  no  deja  de  ser  peligroso  por  más  de  un  concepto. 


475 

3TA  ESPAÑOLA 


EDADES  científicas 


[A    DE    MEDICINA    DE     MADRID 

sesión  del  dia,12  de  Marzo  de  1698. 

-El  Dr.  Iglesias  leyó  UDa  comiiQÍcaeión,  en  la 
caso : 

fae  ayisado  con  urgencia  á  las  dos  de  la  tarde, 
quien  no  habla  cuidado  aTiteriormeotef  y  que,, 
emandaba  su  asistencia,  se  hallaba  grav ementa 
nente,  y  encontró  á  la  enferma  con  abundante 
mismo  tiempo  de  seusaeídn  de  angruBtia  en  la 
idía  basta  la  faringe  y  dolor  pungí  tiro,  qtie  eto- 
nainaba  en  la  región  lumbar,  deRvanecimienioa, 
1  cefalalgia,  el  pulso  estaba  frecuente  y  concen- 
suerpo  era  de  38"*.  Tratábale  de  una  Beüora  de 
.  menstruada,  que  ba  tenido  algunos  partos  y  la 
ue  se  hallaba  delicada  desde  hacia  unos  veinte 
estar  general,  falta  de  fuerzas,  anorexia,  tnal 
le6nible  de  malestar  en  el  epií:attrm  y  reí^ión 
ierior,  al  principio  de  la  tarde  y  Riri  causa  apre- 
nolestias  en  todo  el  cuerpo,  que  creyó  marirset 
is  horas.  Prescribió  los  mo<l lacadores  abDuados 
a,  astringentes,  iodo  al  interior  y  al  exterior,  un 
ico  y  antipirina  para  combntjr  el  dolor,  y  ciian> 
^ia,  leche  fría  en  corta  cantidad  y  á  menudo.  En 
ente  á  las  siete  horas  de  la  anterior^  se  i u formó 
hemorragia.  La  enferma  se  quejaba  de  violettti* 
intensa  y  de  dolor  epigástrico,  que  se  irradiaba 
JO  latía  100  veces  por  minuto^  siendo  la  tempe- 
is.  Los  antecedentes  y  sus  observaciones^  le  \\\- 
orragia  podría  ser  consecuencia  de  una  Injiere- 
de  una  úlcera  redonda.  La  enferma  pasó  la  no- 
indo  á  la  madrugada  dos  depoRieiones  liquidas 
egundo  día  de  mi  asistencia,  la  hallé  en  estaJa 
)n  ligera  cefalalgia  y  dolor  epigástrico,  setl,  ^M 
temperatura  de  37"  y  6  décimas,  Al  prínciriio 
das  las  molestias  y  la  sed,  Inibo  náuf«ess  y  an- 
risita  de  la  noche  la  cefalalgia  era  inteiiBÍéiima, 
frecuente  y  la  temperatura  de  ^S"*  y  ^  décimaH. 
1  los  astringentes  y  calmantes ,  y  en  el  hielo  al 
i  mañana  del  tercer  día  encontré  d  la  pacíeni« 
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en  estado  bastante  satisfactorio,  no  se  quejaba  de  cefalalgia,  la 
el  dolor  epigástrico  eran  de  poca  intensidad,  apenas  babia  fíeb 
la  sed,  pero  al  principio  de  la  tarde  se  presentó  otra  abnndant 
gia,  acompañada  de  iguales  fenómenos  que  el  primer  dia,  ic 
en  la  misma  medicación.  En  la  visita  de  la  noche  pude  aprec 
con  intensa  cefalalgia  y  aumento  considerable  de  la  sed ;  crey 
existencia  de  un  elemento  accesorio  remitente,  que  pudiera  sei 
del  padecimiento,  prescribí  sellos  de  á  25  centigramos  de  val 
quinina,  para  que  se  administraran  cuatro  en  la  madrugada  di 
meilia  hora,  si  la  disminución  ó  la  cesación  de  todas  las  molestia 
la  remisión  de  la  fiebre.  Un  error  de  la  familia  fue  la  causa  de  q\ 
ministrara  la  sal  quinica  como  la  había  prescrito,  y  al  hacer  la  ' 
mafiana  del  cuarto  dia,  la  euferma  se  quejaba  de  náuseas  y  de  m 
liándose  la  fiebre  en  remisión  como  en  los  días  anteriores.  Al  p 
U  tarde  de  dicho  día,  se  presentó  otra  gastrorragia  con  carácter 
tias  semejantes  á  los  dos  accesos  anteriores,  y  por  la  noche  recaí 
ministró  un  gramo  de  valerianato  de  quinina  en  cuatro  sellos,  ine 
la  dieta  láctea  y  modificadores  ya  mencionados,  á  los  que  se  agr 
nitrato  de  bismuto.  Durante  el  quinto  día  de  mi  asistencia,  no  h 
rragia,  se  observó  remisión  en  la  fiebre  por  la  mafiana  y  recargo 
che,  y  en  la  madrugada  del  día  6  se  administró  otro  gramo  de  s 
A  los  diez  días  de  mi  asistencia,  cesó  la  fiebre  y  los  recargos,  ae 
cefaleas,  las  gastralgias  y  neuralgias  intercostales  y  lumbares  qu 
so  del  padecimiento  se  han  presentado  en  períodos  indeterminados 
el  uso  de  los  modificadores  farmacológicos  apropiados,  y  durant< 
lecencia  en  que  se  encuentra,  hace  uso  de  una  alimentación  aprc 
modificar  el  estado  neurasténico  y  depresión  de  fuerzas,  resultad 
de  ser  habitual  de  la  paciente  y  de  la  dolencia  que  ha  sufrido. 

Reflexionando  sobre  las  observaciones  expuestas,  ha  adquirido 
cimiento  de  que  se  ha  tratado  de  una  pirexia  catarral  de  tipo  ren 
las  que  ahora  se  llaman  grippales,  en  cuyo  curso  se  presentaron  i 
rragias  como  manifestación  del  elemento  accesional  ó  periódico  ( 
tnye  uno  de  los  elementos  ó  factores  del  mencionado  estado  mo 
sales  de  quinina,  valerianato  y  bromuro,  han  respondido  á  los  ju 
nósticos  que  pudo  formar,  teniendo  en  cuenta  los  antecedentes  q\ 
ministraron  y  sus  observaciones  personales,  y  con  dichos  prepara 
eos,  se  propuso  modificar  favorablemente  el  elemento  periódico, 
opinión,  constituía  la  esencia  del  padecimiento.  Además  comba 
trorragia  con  los  modificadores  que  juzgó  apropiados,  y  especial 
astringentes,  con  el  frío  al  interior  y  al  exterior,  haciendo  tamb 
ios  estupefacientes  y  antiespasmódicos  que  exigió  el  elemento  ni 
otras  perturbaciones  del  sistema  nervioso.  Los  antecedentes  qu< 
ministraron,  la  gastrorragia  y  los  caracteres  del  dolor  epigástric 
hacerle  pensar  en  una  úlcera  del  estómago  que  coincidía  con  un 
mit ente  de  índole  catarral,  que  constituye  la  esencia  de  las  ení 
llamadas  grippales  y  que  tanto  reinan  en  Madrid,  ya  en  forma  la 
neralmente  infebril,  bien  en  la  piréctica,  remitente,  intermite 
continua. 


&rqt}e  ani  d  diagnostico  como  el  pronÓBlíco  x  im 
una  fieliberftcióíi  deienidA  j  reflexi?a  ;  con  t  en  cid  o 
#nto  peri^icó  cf>Tno  eflenci»!  de  la  ^nfcrDiCNiaif, 
le  qniüífia.  anaque  coinciiliera  con  ln  tilcem  del 
í|ue  en  dichas  madifícadorea  ae  lia  mLlmitidn  una 
ido  de  tettier  el  efecto  irrítaÜTo  local  qne  en  tutea 
Hubiera  preferido  la  ría  Ijipod^rmiüa  á  la  gijiiri* 
ir«do«  qniíiicoa,  con  objeto  de  eritur  toda  posibi* 
Je  cotí  geni  ion  gii«  trica,  pero  la  decidida  répuíínan- 
hS.  Li  obserracic^n  ha  denio^trndo  la  lUtlídaJ  d« 
!  baii  arirnmistradof  pae^  no  ha  TUelto  ¿  presten- 
dolor  epií^ifitricoi  ni  Ub  nánaean  y  aiiBiedAd,  ni  la 
biendo  sin  embargo  consignar»  qtie  el  conjnnió 
algiin  tanto  refractario  á  loa  Hj^entea  medí  ciña!  en, 
iplear algunos  gramoa  dala  itnl  quiníca.  Verdad 
í  de  que  deapnéa  ha  tenido  conocí  miento,  tenia 
ua  duda  respecto  A  la  pnreza  del  ínedicanienlo. 
u  ha,  preBcrito  deade  el  primer  día  la  dietji  lácte» 
liarse  indicada  p  tefe  rea  teniente  en  pailecimientoá 
r  la  afíct^n  que  á  ella  tenía  Ja  enferma  _v  un  repug- 
,  babiéndole  costado  no  poco  trAbnjn  dnrante  1» 
la  paciente  para  que  bícíera  uao  de  loa  Itneros, 
os,  pnei  tenia  Terdadera  aversión  i  talen  anb^tan* 
nodo j eran  los  vdmitoa  y  la  bemnleme&ie  que  tan- 
.  E^L  cloruro  mrtrfico,  el  bromuro  potásico  y  anli- 
ea  y  eepirítuofloi»  llenaron  con  proTeefio  la  indi- 
>g  localijsadod  en  dÍHtiíitnfi  puntos  ú  otraa  maní- 
aJgimo»  de  dicboB  modiíleadoreB  «olicitó  tambiéii 
leerá  del  estómafro,  que  ae  diagnostica  por  la  h»- 
:o  i]ne  «e  extiende  á  la»  regiones  Inrn bares  y  ofro- 
por  loa  fen^^meno»  morbosos  qne  precedierotí  y 
rorragiat  ¿exiate  en  la  octnalidnd  6  puede  ofrecer 
liro?  No  e«  fácil  responder  de  un  modo  terminan- 
jdiflcación  en  el  juicio  debe  ser  condición  inh»- 
na.  Asi  en  so  teoría  oomo  en  sn  práctica,  y  mm^ 
e  al  ejercicio  de  la  Medicínaf  impide  reaponder 
lo  ierminaute ;  parécete »  stn  embargo,  qne  baj 
ar  que  ni  ha  existido  ni  existe  úlcera  eatoniaeal, 
ia^  en  cuyo  curan,  por  la  edad  y  por  las  contlieio- 
aarrollado  una  congestión  de  la  moco  na  gil»triem 
nos  con  Gansea  abriga  para  lo  futurfj :  las  condí» 
tado  neurasténico,  su  mal  color  y  debilidad  or- 
de  esas  afecciones  gástricas  de  carácter  c  ron  loo  ^ 
iilaiación,  la  eetrecbex  pilórica,  y  quizás  alguna 
lieutoa  qne  tan  frecuentes  son  en  el  periodo  me- 
u  cuestión  se  aveeina,  y  qne  et  tan  borra^soao 

ÍODIKA  CaSTKLLTi* 


ACADEMIA    MáDlCO-QÜIttÍRGICA    ESFAffOl^A 


Stmén  dd  día  7  de  Mario  dé  1898. 

Inlervenciún  operatoria  de  la  mastoídltis  afuda,  sobrevenida  en  el  eai 
«lUts  medía  stípurada  crónica.—  El  Dr.  líneda,  pregenU  á  la  Academl 
muj^r  de  veintiiéís  años, .que  venía  padeciendo  uua  otitis  inedi»  aapi 
crónica,  desde  una  feclia  que  no  pitede  ser  precipada^  iosteni Lindóse  li 
puracíón  intermitente  baeta  quince  días  antee  á  la  preseotactéQ  de  ]& 
tna  ¿  BU  congulta.  Por  esta  últitna  fecha  comienza  á  sentir  dolor  eti  el: 
derecho^  con  aunieiito  de  la  Bopuración,  dolor  qne  se  irradia  á  toda  1» 
miBtoideo^em  poro-pnrietal , 

Ei  conducto  nuditifo  externo  aparece  estrechado  y  doloroso  al  eooi 
tímpano  rojo  y  perforado  i n mediatamente  por  debajo  del  ninbo  ;  troT 
menljle,  un  lavado  intratimpánico  expulsa  productos  epiteliales,  in 
normal  muy  Benaible  á  la  percusión .  En  el  oido  izquierdo  Tense  las  leeiom 
ordinarias  de  un  tímpano  que  ha  sufrido  una  otitis  supurada  cróuicAt  co; 
da  espontáneamente^  produciéndose  eacleroais  y  adherencias  parcial  es 
ana  perforación   persistente.  La  audieióu  igual  en  ambos  oídos ;  reloj 
contacto. 

Son  usados  los  medioB  ordinanoH  de  antisepsis  para  tratar  el  oido 
cho,  obten idndose  un  énxlo  relativo  durante  una  quincena  ;  pero  de  pi 
ettréchase  eí  conducto  por  igual,  ocidtase  á  la  inspección  la  membrau»] 
pánica,  aumentan  los  dolores,  pref^éutase  libero  edema  retro-auricuiari 
rechazó  un  tanto  hacia  adelante  el  pabellón,  y,  por  último,  ligera  ele 
de  la  temperatura,  que  alcanza  por  la  mañana  i  ;38°  y  B8'',5 ;  son  todoi 
tomas  qne  obligan  á  dia^^uosticar  una  complicación  mastoidea  cou  rei6i 
dfi  pus,  siendo  considerada  de  urgencia  la  trepanación  mastoidea.  La 
ración  es  realizada  en  la  Policlínica  de  Madrid,  praeticaudo  una  incíi 
que  partiendo  del  nacimiento  del  lielix,  contornea  el  surco  retro-aurii 
baBta  et  vértice  de  la  mastoidcs,  pasando  medio  centímetro  por  detrás 
inencionado  surco*  Despegamieuto  periostio  o  en  toda  la  extensión  maetol 
dea  hasta  el  borde  posterioTT  del  conducto  auditivo  externo,  j  por  arñlM 
hasta  la  linea  temporalis,  reeouoeimieiito  de  la  eí^pina  de  Henle  y  llmillr 
eién  del  campo  operatorio,  üegón  las  indicacicoes  dadas  por  Rouaaeaux  | 
Qenneberg,  como  en  el  curso  pasado  mostró  i  la  Academia,  á  propósito  di 
üQ  caso  operado  de  maatoiditía  aguda^  y,  por  último,  trepanación  a!  esOO 
pío  del  autro  maBtoideo,  el  cual  se  encontrci  lleno  de  pus  y  coa  algunas  fita-' 
goaidade»  que  fueron  raspadas  y  cauterizadas  al  cloruro  de  dnc  al  1  porlOi 
taponando  la  cavidad  con  gasa  iodofórmica,  y  dando  dos  puntos  de  sntttra 
por  encima  y  debajo  del  sitio  de  la  trepanación. 

Las  eouiecueneias  operatorias  fuerou  nulas,  de  tal  modo  que  la  aupiis- 
eióu  por  el  conducto  cesó  inmediatamente,  desaparecieron  los  dolores,  casó 
la  fiebre,  y  al  mes  la  herida  operatoria  estaba  cerrada. 

E\  fenómeno  sobre  el  que  llama  la  atención,  es  el  de  la  reapartcióni  il 
fabo  de  algo u  tiempo,  de  escasa  cantidad  de  pus,  coincidiendo  con  nnCT<> 
eairech  amiento  del  conducto,  lo  que  le  obliga  á  hacer  ligeras  consideraOO^ 
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deben  ten^r  I  se  íoterTencíoiiee  ea  ]a  cumclóti  de 

án  del  dmga^etico  ftaaiómIcOf  aiendo  en  nn  c&io 
f  debe  reealreree^  el  d?  la  determlDacíf^^n  del  punto 
i  de  ]&  ieiióa.  Este  deBiderattimí  que  pcdda  infor- 
onuli  taQ  ñé]o  en  contados  ca«OB  paede  ser  llenada, 
licoa  í>bjetÍroB  aotx  deficienies,  y  adío  Jcm  aignoB  ra- 
fl  de  ^tifa. 

m  sencillo,  es  decir,  el  de  uoa  otitis  medía  aguda 
la  coDdacta  que  debemos  seguir  no  tiene  conteata- 
ipmrftción  de  la  inucoaa  del  antro  mastoideo  es  un 
k  otitis  media  aguda  Aupn  rada»  sabido  ea  q*ae  enta 
?neral mente  manifestaciones  oeteneíbles,  es  porque 
oración  timpánica,  el  desagüe  por  el  canal  petra- 

modo,  Qne  el  proceso  retrograda  simultáneameiite 
o  el  antro  f  células  mastoideas.  Annqne  tal  idea 

con  el  pretendido  deec abrimiento  de  mía  membra- 
itre  l&B  porciones  inferíor  y  sope  ñor  de  ta  caja^ 
descubridor  el  Dr*  Poma,  explicada  la  por  él  sn- 
!:oidttia,  desconoctendo  la  constancia  de  la  so pn ra- 
erte que  para  deducir  conchisiones  prácticas,  no 
embrana^  qne  además  de  no  haber  máo  riata  por 
couTeaíente  de  couTertir  el  espacio  ¿tico-maatoi* 
ia,  fenómeno  absurdo  dentro  de  la  naturaleza^  que 
acio  dtí  contenido  aéreo,  y  tapizado  de  mucosa  con 
e  la  caja  timpánica,  para  no  darle  entrada  ni  salida* 
^toideo,  por  lo  tanto»  sólo  se  Terificará  cuando  por 
de  la  mucosa,  llegue  á  ocluirse  el  canal  petro-maa- 
antro  mastoideo  en  caridad  supurante  cerrada,  á  la 
la  contra^  abe rtnra,  siguiendo  los  preceptiia  elemen- 

paaado  curso  de  la  Academia,  presentó  nn  caso 
faia  cate£rorla. 

alo  y  figurando  algo  más  complicado,  es  decir,  nna 
ddo  medio  con  perfaración  timpánica,  miríngitia 
caja  y  que  sobreviene  de  pronto  una  complieacidD 
;ondncto  por  ig^nal.,  ó  bien  se  realí^^  la  mal  llama- 
Éoma  de  la  participación  de  las  células  limltrofea 
nemoa  el  cuadro  de  la  enferma  biatorjada*  Si  que- 
nterfención  ea  tal  situación,  sólo  podemos  guiar- 
linistra  la  anatomía  patolóíriea,  8Íu  entrar  en  dato» 
orcioualidad  de  simultaneidad  de  lesiones,  lo  que 
e  para  satisfacer  el  ánimo  desde  el  ponto  de  vista 
iUmeute,  paso  á  informar  mieatra  conducta  en  nn 
lacer  constar,  sin  enibargo,  la  frecuencia  de  tal  aí- 
,  que  allí  donde  ae  dice  otitis  media  supurada  cró- 
Litoidea,  debe  leerse :  con  las  reaerraa  n  atúrale  a 
)  diagnóstico  que  no  es  flaico  ;  caries  de  los  bneae- 
o,  caries  de  sus  paredes,  y,  particularmente,  de  la 
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em^S^^r^Ssm,  de  Walb,  cmnm  tnwitotdea,  cmSBRBmX^m!71^^| 

la  pofií  bilí  dad  dt*  un  proceso  en  do- craneal,  absceso  snbdural  y  ab«cet4m 
braí,  q»e  estos  doH  ei  pueden  exietir  en  eetado  latente^  sien  da  en  mieS 
casos  dcficubiertofl  en  el  momento  de  una  ÍDtefvencióii  Tnastoidea,  cuttii 
notamos  qae  tas  caridad  es  del  oido  medio  comiinictD  por  trayecto  finbald 
con  la  caridad  craneal*  I 

E§to  expuesto,  sirve  para  demostrar  que  en  los  caaoM  de  eita  natorikl 
la  intervención  no  puede  ser  reglada»  y  al  ií^^^\  de  lo  que  m  bar^e  en  n 
laparotomía  exploradora,  aef  m  debe  trepiiuar  la  mostoides  en  el  &iti^  I 
elección,  p&ra  servirnos  de  esta  brecba  como  partida  de  exploradón,  dt  I 
modo,  que  rayamos  diagnosticando  cotí  forme  operamos.  I 

Es  claro  que  cuando  et  diagnóstico  m  positivo,  la  intervención  deba  ■ 
dirigida  directamente  al  pnnto  de  U  lesión  conocida^  pero  en  loa  casoa  d^l 
pTiiDera  categoria,  la  inrestigación  con  nn  estilete,  (lábilmente  manejaiM 
trarés  de  la  trepanación  mistoidea,  nos  proporcionará  los  datos  neeesiifl 
sobre  el  estado  au átomo- patológico  del  caual  petro*ma8toideo,  del  áiico,l 
la  cadenita  ósea,  de  la  pared  posterior  antral  que  nos  separa  del  seno  llfl 
ral,  y,  por  ultimo,  del  tej^men  timpani  y  la  bóveda  del  antro  que  nos  fion 
ran  de  la  fosa  cerebral  media.  En  el  caso  presentado,  ésta  fne  la  condnd 
seguida,  juptifíoarido  el  í''3CÍto  la  intervención  operatoria.  I 

Mastoiditis  supurada  con  trayecto  fistuloso.  Trapanadún  dtt  antro  y  dtl 
caja.  Complicación  «ndo-craneaL  Muirte.—  La  observación  siguiente,  di  fl 
teres  práctico  sumo,  por  ser  demofitracíón  del  compromiso  moral  á  quel 
otólogo  puede  hallarse  ej^puesto  en  las  intervenciones  operatorias^  se  rtti 
re  á  un  niño  de  diez  años  con  otorrea  doble,  y  cuya  higtoría  se  pierde  ení 
datos  vagos,  suministrados  por  familia  poco  cuidadosa.  Es  positifo  queq| 
meses  auteríormente  al  examen  practicado  por  el  Dr,  Rueda,  presentóte  M 
mefacción  doloroi*a  de  la  mastoides  izquierda,  donde  formóse  un  tray#Ql 
fistulosOi  el  que  reconocido  con  nn  estilete,  mostraba  llegar  hasta  el  litnS 
euperior  del  conducto  auditivo  externo,  en  el  punto  de  elección  para  la  t^ 
panación  mastoidea,  donde  el  hueso  es  afectado  de  caries.  El  conducto  aol 
iivn  externo  aparece  cual  una  hendidura  vertical  á  través  de  la  qne  nadaí 
posible  percibir  en  el  fondo»  sino  que  está  lleno  de  pus.  El  oído  derecho  pd 
sentft  \s%H  lesiones  vulgares  de  una  otitis  media  supurada  crónica.  I 

Dos  circunstancias,  sobre  las  que  llama  la  atención  el  Dr*  Rueda,  aoa  \ 
estado  de  torpor  intelectual  no  relacionado  con  el  grado  de  sordera,  y  atg^ 
nos  vómitos  que  bahía  sufrido  el  enfermo,  y  que  por  la  familia  habíanse  atll 
buido  ¿  trastornos  gástricos.  j 

Procedióse  á  la  operación,  encontrando  trepanación  espontánea  del  aafl 
lleno  de  fuugosidadetí.  Dilátase  la  ^ona  de  caries  con  escoplo  y  martillo,  4 
párase  el  revestimiento  cuténcií  de  la  porción  ósea  del  conducto,  leTinii^ 
la  pared  externa  del  caual  petro-inastoideo,  poniendo  asi  en  comunicadA 
el  antro  eon  la  caja,  practicase  raspado  de  las  gruesas  fungosidades,  efpM 
rase  con  cuidado  la  posible  existencia  de  a1gi\n  trayecto  fistnloso  «ntpo  1 
bóveda  del  oído  medio  y  la  cavidad  craneal,  y  no  encontrando  nada  quopl 
diera  justificar  una  intervención  más  extensa,  da  por  terminada  la  opsil 
€i6n,  tocando  el  hueco  vactado  al  cloruro  de  dnc  y  taponando  con  gasa  iodd 
fórmica.  J 
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}T&8,  j  sin  haber  precedido  fiebre,  aparece  caía- 
ingnal  j  vómitos  ;  fenómenos  qne  despuéi  de  la 
le  ricino  desaparecen,  levantándose  y  acudiendo 
B  la  herida  operatoria. 

rece  enorme  cefalalgia,  gran  postración  y  fiebre 
pronancian  más,  preséntanse  los  vómitos,  pulao 
ición  con  tendencia  al  tipo  Cheine-Stokes,  dea- 
ión  perezosa,  y,  por  último,  parálisis  facial  del 
cae  en  coma,  sucumbiendo  alas  pocas horaft^  ein 
operatoria  endo-craneal,  propuesta. 
lado  fue  :  absceso  cerebral  de  marcha  latente  pre- 
cio df terminado,  por  la  falta  de  stntomas  localiza' 
el  ventrículo  lateral  ó  cavidad  aracnoidea  en  el  acto 
t  la  operación. 

kl  de  realizar  un  diagnóstico  preciso  con  los  §in- 
cen  en  el  cuadro,  precipitándose  y  confundid  nd  o - 
guDas  conaideraciones  sobre  la  significación  de 
i  pueden  servir  de  base  para  el  diagnóstico  j  ta- 
lones cerebrales  de  origen  otitico. 
ndo-cranealei  pueden  en  su  origen  en  algunos 
n  el  cuadro,  que  el  diagnóstico  aparece  posible; 
complicase  el  cuadro  de  tal  modo,  que  en  Uh  re- 
utra^e  á  menudo  de  todo  un  poco. 
ion  endo-craneana  que  son  comunes  al  absceso 
subdural,  á  la  leptomeningitis,  y  que  también 
rombo-flebitis  del  seno  lateral,  no  son  guía  fiel 

s  feaómenos  generales  indicadores  de  una  corn- 


il e  podían  ser  poderosa  ayuda  en  el  diagnóstico  y 
nte  no  son  del  cortejo  de  las  complicaciones  ce- 
pues  siendo  éstas  de  localización  preferente  en 
íerehelo,  tan  sólo  por  excepción  y  á  titulo  de  etn- 
ión,  á  distancia,  puede  presentarse  hemiple^ia, 
etc,,  que  traducen  el  interés  que  toma  en  el  pro- 
íL  La  Eordera  de  origen  cortical,  que  en  un  caso 
íncióu  operatoria,  no  es  dato  que  pueda  ponerse 
interiormente  sordera  dependiente  de  la  otorrea. 
BÓlo  índica  la  existencia  de  complicación  endo- 

algdn  caso  ha  servido  como  guia  para  una  ínter- 
itase  raramente  en  el  cuadro  clínico,  y,  por  últi- 
nmplicaciones  endo- craneales,  puede  manifestar^ 
igismo,  que  es  la  expresión  de  una  participación 
íceao  supurado  ático-mastoideo,  de  tal  modo,  que 
lateral,  resulta  una  hiperemia  meníngea  local iza- 
ed  tan  sólo  á  la  desinfección  operatoria  del  oído 
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Las  paráliBie  de  los  nervios  craneales,  que  raramente  se  han 
no  traducen  sino  la  proximidad  á  la  base  de  wu  foco  compresÍTo 
ciltneijte  podemos  localizar.  La  parálisis  facial  qne  del  lado  operi 
tó  el  enfermo  liistoriado,  puede  ser  atribnible  á  compreaiÓD  en  h 
beloBa,  en  el  pnnto  en  qne  el  nervio,  jnnto  con  el  acúeticOf  peí 
conducto  auditÍTo  interno. 

A  petar  de  no  haber  realizado  diagnóstico  anatómico^  la  Id 
operatoria  hubiera  sido  clara  siguiendo  la  tí  a  maetoidea,  por  la 
mente  puede  explorarse  la  fosa  cerebral  media^  la  cerebelosa  y  el 
ral ;  apoyándose  para  esto  en  el  hecho  indudable  deque  loa  proc 
craneales  son  continuación  inmediata  de  los  ático-maGtoideos,  y 
tran  en  eu  proximidad. 

El  interés  del  caso  expuesto  está  en  la  lateucia  posible  de  un  \ 
rebral  agiídií^ado,  merced  á  la  intervención  operatoria  raaBtoídea, 

La  especie  de  estupor  que  ofrecía  el  niño,  y  ciertos  vómitos  á 
se  habían  dado  importancia,  hacen  sospechar  existiera  tal  proi 
alude. 

El  acto  de  escDplar  la  mastoides,  ¿puede  ser  agente  suñciente 
una  rotura  de  un  absceso  en  el  ventrículo  lateral  ó  la  cavidad  i 
explotaudo  entouces  los  fenómenos  endo-craaeales,  hasta  aquel 
en  silencio?  La  observación  de  clínicos  tan  competentes  como  j 
Janeen,  Haug-Moos  y  Korner,  así  lo  atestiguan. 

La  irrigación  de  la  herida  operatoria  ¿podría,  ai  existiese  un  ti 
tülOHO  que  hubiera  pasado  desapercibido,  provocar  una  emigraci 
menee  que  fueran  al  interior  del  cráneo  á  despertar  loe  procesos 
Algunas  observaciones  de  la  Clínica  de  Scliwartze,  y  la  opiuió 
competente  en  cetas  cuestiones  de  cirugía  cerebral,  Macewen,  d 
favor  de  tal  idea. 


PERIÓDICOS 


Aneurisma  femoraL—  El  Dr.  F.  Soler  refiere  en  la  Medicina  ^f¿l 
ñola^  de  la  Habana,  un  caso  de  curación  de  esta  clase  de  aneui 
diante  la  ligadura  arterial. 

TráUse  de  un  soldado,  natural  de  Espinosa  de  los  Monteros  (£ 
veinte  años,  que  fue  herido  de  un  balazo  en  el  muslo  derecho,  i 
dicha  herida  j  presentando  al  ingresar  en  el  Hospital  de  la  Hab 
catricea  redondeadas  y  pequeñas  en  la  cara  iuterua  y  anterior  i 
mente  del  tercio  medio  del  muslo  derecho,  correapondientes  á  h 
de  entrada  y  ealida  del  proyectil,  cuyo  trayecto  cruzaba  el  de  la 
moral,  que  fue  interesada  por  la  bala,  originándose  en  el  moment* 
rida  una  copiosa  hemorragia,  no  reproducida  secundariamente,  lu 
mor  pnleátil,  con  estremecimiento  y  soplo  isócrono  con  el  pul 
y  no  reducible,  en  la  parte  media  del  mnslo,  difuso,  piriforme, 
y  de  grao  tamaño^  dando  origen  á  un  abultamicnto  de  las  partí 
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tDándola  en  sn  aspecto,  Bemiflexión  del  mnslo  ao- 
y  üolores  para  la  progresión.  La  exploración  de 
io  de  8carpa  le  permitió  apreciar  que  en  este  sitio 
^  aDenrísmática  ;  en  cambio,  la  situación  y  Yolnmeft 
esnmir  qne  invadía  el  trozo  de  arteria  comprendido 
rebasando  quizá  la  extremidad  inferior  del  saco  ei 

fadura  de  la  arteria  femoral  en  la  base  del  triángulo 
:e  CBBO  qnedaba  bastante  espacio  entre  el  sitio  donde 
a  femoral  profnnda,  qne  no  estaba  comprendida  en 
a  formación  del  coágulo  entre  la  ligadura  y.  el  saces 
persigue  al  escoger  la  ilíaca,  sin  el  inconveniente, 
I,  de  reducir  el  ulterior  campo  circulatorio  necesario 
e  por  la  circulación  colateral  compensatoria  asegu- 
tnbro  después  que  la  ligadura  ha  obturado  el  tronco 

I  pliegue  de  la  ingle  y  un  poco  por  fuera  del  sitio 
LÜdos  arteriales,  practicó  una  incisión  perpendicu- 
s  de  extensión,  comprendiendo  la  piel,  la  grasa  y  las 
'cialis^  apartando  los  gruesos  ganglios  inguinales ,  y 
[^mral  ni  la  safena ;  percibidos  los  latidos  arterialeí^ 
nUr  por  el  lado  externo,  ligó  la  artería  con  una  do- 
ute,  suturando  la  herida  y  cesando  en  el  acto  los  li- 
[)breYÍniendo  los  fenómenos  propios  de  la  isquemin 
hormigueo,  palidez  y  dolores),  desvanecidos  á  laR 
#a  herida  cicatrizó  por  primera  intención, 
clemente  de  volumen  en  los  primeros  díaa,  pero  la 

dÍAriamente  efectuada,  reveló  á  la  segunda  semana 
itirisma,  bien  que  con  muchísima  menos  fuerza  que 

imperceptible,  atribuyéndolo  á  que,  dadas  sus  co- 
llegada de  la  sangre  por  retroceso  á  la  vasta  bolsa 
[tremo  inferior,  era  suficiente  á  impedir  la  coagula- 
ble ración  y  absorción,  practicó  la  ligadura  de  la  po- 
nto de  Farabeuf. 

euto,  la  desaparición  del  aneurisma  siguió  un  curso 
Q  alta  al  enfermo  completamente  curado,  sin  otro 
lolencia  que  las  cicatrices  del  balazo,  las  de  las  he- 
escasa  molestia  en  la  progresión  por  ligera  atro&a 
prolongado  reposo  y  quietismo  de  la  cama. 

a  y  endo-prepuclales.  —  El  Dr.  Lucio  López  Arrojo 
Dftturaleza  en  la  Correspondencia  Médica  : 
s,  madrilefio,  soltero,  bien  constituido.  Se  quejaba 
lee  genitales,  y  manifestaba  tener  varias  llagas  y  an- 
por  el  estrecho  orificio  prepucial,  siendo  el  cónsul - 
Lento.  Aseguró  que  hacía  dos  meses  no  habla  verifi- 
lal  le  extrañaba  la  aparición  de  su  enfermedad, 
i  del  aparato  sexual,  encontrando,  aparte  de  pronun- 


tMo  fimoBU,  gran  tüTneffteci%^ii  doloro&a  del  prepucia,  qne  aparee m  ¡rni 
por  rójáa  lioeaB^  cou  alimañas  pérdidna  de  sí; batánela  de  bordr?s  cleridí», 
foado  iangtiiiíolento  y  blando^  Hüpiiraiiteít  y  dolorasas  ;  por  i?l  tacto  ae 
ban  imdofiidades  dentro  del  prepucio  Junto  á  la  corona  del  glaml^t  y 
Tea  del  peqneQo  oriñcio  póatieo,  ae  reta  aallr  pns  eacano,  FaTigüiuolentó 
fétido  ;  no  había  en  laa  rej^íonea  itij^ninalea,  DÍii^ua  adenopatia. 

Dlagtiofttícófte  chancroi^  blandúif  6  úlceras  Venéreas  extra  jr/  rndo-^fepHcmU 

InconTeníeQte  es,  jsin  género  de  duda,  el  /ímofiñ  ó  eetrecbe»  de  la 
prepucial  para  el  trataraiento  de  las  úlceras  venerem^  síttiadaa  debaJ0  d« 
cubierta  póstica.  í^in  embargo,  fácil  ee  comprender  que  el  operar  el  fíino 
en.  eatag  circunstanciaB»  sea  por  inciei^n,  por  excieiOn  á  por  circTjnciaíái 
praaenta  otro  i&conTeniente  :  la  infección  de  la  herida  practicada  par 
tnédico. 

En  eito  easo  clfnico  ae  redujo  ¡a  iotcrrenetón  terapéutica  á  la  apUcí 
del  iodoformo  en  pol?o  sobre  lai  dlceras  ejctra-prepnciales  é  inyeccií^ti,  i 
j orí Qfu illa,  dé  aceite  eaterilizado  mezclado  cou  el  expreeado  iodoíormo, 
la  proporción  de  2  por  30,  dentro  de  la  earidad  bal  ano-prepucial,  do»  i 
cea  al  día. 

Transeurridafi  dos  aemanaa  y  mejorado  el  enfermo,  ae  preacribió  en  íui 
del  plan  anterior,  laa  inyeccionea,  coa  jeringuilla,  de  ai^ua  boricada  al  4 
100,  dit^ol viendo  el  ácido  bórico  en  caliente,  practicadas  tres  veeeíi  al  úh 
Una  bolita  de  algodón  aotíaéptico,  introducido  en  el  orificio  prepucial,  f 
morada  á  menudo,  eritaba  qne  el  pus  llegase  á  exteudoraa  por  la  piel  p6s< 
em  j  que  mancbaae  el  faldón  de  la  camisa,  protegida  además  por  un  troixii 
lieniio. 

A  loe  treinta  diaa  le  hallaba  GDmp)et«mente  curado. 

Tres  circnustanciad,  dice  el  Dr,  Lopes  Arrojo,  llaman  la  aiención  «a 
caso  clínico  dcacrito ; 

líi*'  La  falta  de  contagio  Inmediato,  pues  me  merece  entero  crédito 
cliente*  'i/  La  fácil  curación ,  aun  cuando  ejciate  congénito  y  muy  pronlt] 
ciado  firaosia,  S/  La  ausencia  absoluta  de  adenopatla  inguinal». 


EEVISTA  EXTKANJERA 


SOCIEDADES  GIENriFICAS 


ACADEMIA     DE     MEDICINA     DE    PARÍS 

^n¿n  M  dia  8  d$  Mana  dé  18i*8. 

Díscuslán  sobre  el  vejigatorio.  —  El  Dr.  Hkutíbdx:  Me  avergaenxo  casi  d 
tener  que  defender  un  remedio  cuya  eficacia  creo  á  salvo  de  todo  ataque*  M 
krg-a  práctica  en  la  Maternidad»  me  ha  permitido  observar  mucbaa  té  ' 
que  el  vejigatorio  es  útil  en  la  peritonitis  puerperal.  Es  un  agente  que 
ealv&do  la  vida  á  infinidad  de  personas.  Mitiga  el  dolor,  diamtüuye  el  m$ 
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y  tonifica  el  paleo.  Dorante  yeintitrés  afíos  en  mi 
,  le  he  aplicado  casi  diariamente  y  me  ha  prestado 

II  Tejtgatorío,  como  el  vino,  tiene  cosas  buenas  j 
H :  Se  trata  de  nn  hombre  que  se  ahogaba  ;  prescri- 
.  tíe  curó  mal,  se  cubrió  de  falsas  membranas  y  el 
saso  el  vejigatorio  fue  perjudicial,  pero  á  causa  de 
£n  otro  caso  el  enfermo  padecía  nefritis  crónica 
escubri  un  derrame  y  sin  vacilar  prescribí  un  ve- 
as después  orinaba  el  enfermo  ;  continuó  la  diure- 
nuyó  poco  á  poco.  Al  mes  se  le  dio  de  alta  en  buen 
se  trataba  de  una  nefritis  saturnina  con  anasarc^v 
9cer  todos  estos  fenómenos  á  consecuencia  de  U 
rio  á  la  pierna,  que  produjo  una  herida  que  supu- 
le  encontraba  en  un  caso  análogo,  se  alivió  bástan- 
la úlcera,  consecutiva  á  la  aplicación  de  un  vejiga- 
iminuyó  el  anasarca  y  el  enfermo  vivió  un  afio.  El 
i  de  prestar  buenos  servicios  aun  en  enfermos  de 

nto  de  vista  de  la  higiene  pública  y  privada.  —  El  doc- 
icetileno  desde  el  punto  de  vista  de  la  higiene.  A 
no  es  explosivo.  A  baja  presión  sólo  es  explosivo 
)r  100.  Ün  mechero  de  gas  da  una  temperatura  de 
alcio  sólo  de  1^.  Cuanto  á  la  iluminación,  es  supe- 
as.  No  se  modifican  los  colores.  La  electricidad  e» 
leño  figura  detrás  de  ella.  Su  empleo  se  impone  en 
egios,  por  ejemplo. 

lador. — El  Dr.  P.  Garnadlt:  El  tímpano  artificial 
rse  por  los  sordos  cuyo  tímpano  está  perforado,  y 
9  ha  extirpado  la  membrana  del  tímpano,  los  huese- 
movilizado  el  estribo.  Refuerza  los  sonidos  con  mu- 
08  los  instrumentos  análogos.  Construido  todo  él  de 
encia  de  una  plaquilla  terminal  de  bordes  dentados, 
L  pequeño  vastago  recto,  arrollado  en  gran  espiral 
.  En  su  trayecto  se  enfilan  y  sueldan  una  delgadígi- 
k  espiral  aplanada.  La  placa  dentada  se  rodea  de  una 
i,  impregnada  en  glicerina  fenicada ;  se  introduce 
ntacto  con  la  perforación  timpánica  ó  con  el  estribo, 
que  termini^  el  vastago  sobre  el  trago,  el  antitra^^o 

de  los  bebedores.  —  El  Dr.  Yallin  :  He  recibido  del 
de  clínica  en  Bahía,  una  carta,  en  la  que  dice  que 
3  casos  de  cirrosis  entre  los  pobres  que  beben  sólo 
o  ron. 

En  Haiti,  por  el  contrario,  á  pesar  del  consumo  ex- 
antiguo interno  mío,  sólo  ha  observado  cuatro  casoB 
9ron  en  bebedores  de  vino.  La  cuestión  dista  muclm 

COLEDO. 
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60CIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE     PARÍS 

Sesión  del  día  d  de  Marzo  de  1898. 


De  las  piícosis  past-operatorlas.  —  £1  Dr.  Picgcá  :  AlguQOB  enf< 
locura  moral  ó  de  otra  locura,  pueden  qnejaree  de  enfermedades  j  s 
nes  imagÍDarias,  con  el  objeto  de  inclinar  al  cirujano  á  practicarte 
operaciúti,  Laa  obseBÍones  adn  persisten  después  de  haber  praeti 
operaciones,  A  menudo  en  esta  clase  de  enfermos,  se  encuentran 
pBÍcoitB  pos t-oper atonas.  El  cirujano  debe  examinar  con  cuidado 
mental  del  Ibb  mujeres  que  piden  con  insistencia  operaciones. 

TfflB  casos  úñ  resecciones  del  píloro.  —  El  Dr.  Toffikr  :  Xodafl  la 
siaB  del  píloro  que  lie  operado,  por  resección  ó  por  gas  tro- en  te  ros  tí 
bfan  traspasado  loa  Hmites  anatómicos  del  piloro,  y  es  digno  de  a^ 
do  el  lieclio  de  que  el  tumor  más  bien  se  desarrolla  liacia  el  estón 
hacia  el  duodeno.  De  ordinario  no  se  hace  una  pilerectomia,  ai  no  n 
ción  del  píloro  y  de  una  parte  más  ó  menos  amplia  del  estómago.  L 
rea  de  Ioíí  tres  enfermos  que  he  operado,  se  extendian  :  uno  hacia  ] 
dura  major  de  la  que  ocupaba  más  de  un  tercio  ;  el  se^^ndo  hacía 
dura  menor,  la  qne  infiltraba  hasta  cerca  del  cardias  ;  y  el  tercerc 
una  neoplama  circutiBcrita.  Las  infiltraciones  de  ]acur?aduramenc 
indican  más  pronto  la  intervención  radical,  exigen  doBtrozos  más  o 
hles  3*  ofrecen  mnclias  más  dificultades  que  las  lesiones  limitadas 
vadiua  mayor.  Para  practicar  estas  resecciones  hago,  como  todos,  1 
tasia  del  epiploón  mayor ^ primero  y  limito  mi  campo  operatorio  ec 
g08  clamps  y  voy  hasta  el  punto  más  lejano  posible  del  sitio  de  las 
Lo  importante  dcBpués,  es  reunir  los  dos  extremos  seccionados,  P 
ficar  esta  reunión  del  duodeno  á  la  porción  restante  del  estómago, 
modos  de  proceder  :  anastomosis  termino-terminal,  anastomosis 
lateral  y  anaBtomosb  lateral.  Cada  uno  de  estos  procedimientos  i 
partidarios  ;  jo  creo  que  es  necesario  ser  ecléctico.  Dob  vecea  he  p! 
la  auastomoeifl  terminal  -,  en  mi  tercer  enferma  hice  la  auastomoBis 
lateral f  y  he  repetido  en  los  animales  la  anastomosis  lateral  que  m 
al  método  de  e1ecci<^n  en  ciertos  casos.  En  cuanto  á  las  fnneioneB  i 
del  estómagOj  me  ha  llamado  la  atención  un  hecho  observado  en  ir 
da  enferma,  á  la  que  no  quedaba  más  que  la  parte  superior  de  la 
dad  mayor ^  el  cual  consistía  en  la  necesidad  de  comer  casi  constai 
y  por  pequeñas  cantidades  cada  vez.  Parece  que  el  intestino  no  pue 
el  papel  del  esUSmago  en  cuanto  reserrorio.  En  otro  caso  me  ha 
que  la  porción  restante  del  estómago  se  había  dilatado  de  un  modo 
eador. 

El  Dr.  QüKNu  :  Creo  que  ha  sido  demasiado  afirmativo  el  Dr, 
cuando  ha  dicho  que  el  cáncer  se  propagaba  excepcional  mente  del 
duodeno.  En  un  caso  hube  de  resecar  la  primera  porción  del  duod< 
dída.  En  cuanto  á  las  recidivas  locales,  puede  asegurarse  que  iion 
principalmente  á  la  invasión  ganglionar. 

El  Dr.  RiCáBD  :  Cuando  el  cáncer  ha  invadido  la  ciir?adura  mem 
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■cióu  sobre  el  cardias*  el  ciml  deucieiide  cun  ma- 
di?  €8le  género  que  he  operado,  lie  comprendido 
ic  Tillad,  pnegto  que  mí  en  tras  pretendía  bajar  el 
enóraenos  de  disnea.  Una  vez  resecada  la  por- 
ira  termino-terminal,  la  cnal  es  difícil.  El  enfer- 
,  pero  como  que  tiene  nn  estómago  muy  reducido, 
te  j  come  cinco  é  seis  Tecee  al  día.  En  ñn,  en  lae 
B  liace  lo  que  se  puede ,  7  se  liace  la  anaitomosfi 
operar  coa  un  plan  preconcebido. 
BO  de  resección  del  piloro,  es  necesario  hacer  lo 
tiento  termino- terminal,  es  bueno  cuando  se  lia 
de  la  curfadnra  menor*  Cuando  el  cáncer  se  ex- 
yor,  ae  puede  seguir  el  procedimiento  de  Rj- 

Darte  desecho  el  procedimiento  termino-terminal, 
nras  se  hacen  sobre  tejidos  mal  nutridos.  El  pro^ 
-mino-lateral),  es  menos  malo  que  el  anterior; 
al  procedimiento  de  anastomosis  lateral,  gastro- 
ria,  al  cual  jo  doj  la  preferencia. 
a  mejor  reemplazar  la  resección  del  piloro,  ope* 
por  la  gastro-enterostomia? 
Ú  curso  de  una  resección  del  estómago,  cuando 
ütk  tuvo  un  sincope  respiratono.  La  resección  del 
llorosa  é  ineficaz  como  ha  dicbo  el  Dr.  Poirier. 
fectamente  operable.  Por  lo  demás,  la  existen* 
tener  al  cirujano,  pnrque  algunas  reces  no  san 
imentados  de  Tolnmen. 

09  de  documentos  personales  para  aeber  sí  la 
mor  á  ta  pilorectomla. 

ocedimiento  tiene  sns  indicaciones  ;  la  ohjecióa 
fundada  porque  las  suturas  en  el  procedimiento 
en  tejidos  bien  nutridos,  aun  después  de  la  he* 


IW{í;!p.dfe'Uflli^! 


K     TERAPÉUTICA     DE     PARÍS 


ÍÉW  diOM  o  y  2B  d«  Marzo  cfí  1898. 

dmitot  ín&oercibles.  —  Los  Dres  Galloib  y  Bou- 
excelentes  resultados  en  los  v^ómitos  incoercl- 
icho  tiempo  sin  íncouTeniente  (agua  nxigenada 
en  disolución  trabas  de  ácido  clorliidrico,  que 
8e  prescribe  á  la  dosis  de  una  cucharada  de  sopa 
de  ag^na  ordinaria,  la  cual  sirve  para  mezclar  con 
agua  puede  empañar  las  cncharas  de  plata,  y  se 
enero  en  el  embarazo  y  segundo  en  la  tubérculo- 
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tii,  Uonvi«Tie  i&b^r  que  eite  agente  terapéutico  no  comienza  á  dejar  I 
itin  efectoi  sino  haeta  pasados  doB  diaf. 

El  Dn  Mathiru:  Lob  TÓmitaa  del  embarazo  sdlo  ae  preaentaii  en  la 
jeres  nenropátícas. 

El  Dr.  CüÉQUY  :  Un  buen  medio  para  cortar  ettoa  vóinitoB  inc 
es  el  de  suspender  toda  alimentación  bncal  j  nutrir  loa  eníemio»  por  I 
rectal . 

De  la  farmacología  dd  f  anadio.  —  El  Dr.  Lauaü  :  Por  las  propíeda 
dantes  del  ácido  Tanádico,  este  cuerpo  puede^  en  estado  de  índieioa» 
de  velacalo  al  oxigyiio^  como  lo  haa  demostrado  Witz  y  Oamoad, 
cuerpo  oxidante,  para  wer  transportado  y  fijado  por  una  materia  org 
Conviene  experiTiieotar  el  Acido  vanádieo  y  no  lae  sales  de  vanadio  > 
mercio  que  gotí  muy  instables. 

Traltmiento  de  la  orquitis  blenorrágica.  —  El  Dr,  AxunÉ  MautÍk: 
tratanüento  de  esta  enfermedad  empleo  simultánearneute ;  L"  La.  i 
lión  ufttada  que  i  um  o  tí  lisia  y  comprime  las  partee  enfermas,  y  facilita^ 
dación.  2.°  El  palicílato  de  sosa,  medicamento  *fnerriofo  y  derivativo  i 
rioJt,  que  por  k  díuresiií*  que  provoca,  hace  desaparecer  loa  Uqnidoa 
uidos  en  la  vaginal,  á  k  doeíe  diaria  de  4  i  O  gramoa.. 

De  las  in/ecciones  raciales  de  araértico.  ^  El  Dr.  BAñDicr,  en  nomb^ 
Dr.  ReuRut :  Este  método »  mejor  que  los  dem¿fl,  permite  ínyectur  en  i 
t-o  (en  yarias  veces  en  un  miamo  dia),  cinco  gramos  de  una  eolucióu  i 
cal  que  representa  un  gramo  de  licor  de  Fowler,  ó  aea  uu  centigramo^ 
do  arsenjoso.  Esta  solución  ee  formula  asi : 

Licor  de  Fowl^r.   é  » , . ,  r  ..*...  ^ ... .     *.....      4  gramoi* 
Agua  deatilaiift  ,..,,.**  ,.,,,*.,.. í*6      — 

El  arsénico  está  injieado,  entre  o  tros  ^  en  los  proceeoe  morbosos 
están  muy  acentuadas  las  pérdidas.  La  tuberculosis,  la  diabetes  y  la  i 
medad  de  Basedow,  son  de  los  padecimientos  que  puede  o  sacar  máa 
cho  de  esta  medicación. 

Tratamiento  de  la  úlcera  simple  ilel  estámago.— El  Dr,  Q.  Lyon?  1.^  i 
tamieuto  de  la  úlcera  uo  complicada  (es  deeír^  sin  hemorragias  grave 
dolores  y  sin  rómitos  iucoercibieei  ain  abcesos  y  sin  perforación),  dtll 
uar  las  condiciones  siguientes  : 

A)  Asegurar  la  cicatriiiacióu  de  la  lí leerá.  A  este  efecto  se  pre 
el  reposo  en  ta  cama :  a)  El  régimen  lácteo  (lecbe  descreuiada,  medio  1 
después  un  vaso  cada  trea  horas,  y  más  tarde  cada  dos  horas),  b)  AHn 
cióa  rectal,  la  cual  no  puede  emplearse  más  queuu  tiempo  limitado.  E^ 
jor  enema  rectal  (4  i  6  por  día)  se  formula  asi : 

Leche ._ ,*..,,, t  »»aú. 

Y<imat  de  huevo . ......«,.,  ^  ..,*. .  Niim .  2 

Clorura  »Odico  ..,....,,.,,.. i^ .  5  gramola 

L^udaao  .«.,,......, t ......  A  igunat  gota«J 

r)  Como  tratamiento  medicamentoso,  10  á  15  gramos  de  aubultrato  d^ 
muto  en  suspensión  en  200  gramoa  de  agua  ó  de  leche. 

B)  Combatir  las  causas  provocadoras.  La  hiperpepsia  ae  yugula  ( 
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región  epigástrica  y  con  el  empleo  de  la  sal  de 
neBf  por  ejemplo,  para  tomar  todas  las  mañanas, 
ioDado  de  una  y  después  de  dos  cucharadas  pe- 

;la; 

|aa.      40  gramos. 

„_ 20      — 

atonías :  a)  Hemorragias.  Contra  ellas  pnede  em- 
opio,  7  cuando  son  rony  abundantes^  exigen  el 
embroB  j  de  las  inyecciones  de  suero,  de  éter,  de 
ido.  b)  Dolores.  8e  tratan  excepcionalmente  por 
frecuencia  á  los  alcalinos  á  altas  dosis  (10  á  15 
n  el  bicarbonato  de  sosa  capaz  de  exagerar  la  hi- 
lotiga  BU  empleo,  ó  todavía  la  creta,  la  magnesia 
.  c)  VdmitoB.  Reducir  ó  proscribir  la  alimenta- 
L  anemia  se  usará  el  hierro,  el  arsénico  y  la  aero 
f  Be  prescribirá :  1.%  el  régimen  lácteo  absoluto, 
^  á  la  al  i  mentación  mixta ;  primero  se  permiten 
;aldo,  \m  huevos  pasados  por  agua ;  más  tarde, 
cas  y  las  compotas  de  frutas ;  se  aconseja  el  agua 

co.  La  gastro-enterostomía  hace'  cesar  rápida- 

ores  ;  salva  el  78  por  100  de  los  enfermos  ;  está 

¡uto  médico  no  mejora  á  los  enfermos  ó  se  trata 

que  les  coloca  al  abrigo  de  las  recidivas. 

era  complicada,  a)  Perforaciones.  Abcesos  sub- 

!gl8  cuando  no  se  interviene.  Las  probabilidadea 

res,  cuanto  más  pronto  se  interviene,  li)  Hemo^ 

cesatites  constituyen  una  de  las  principales  in- 

Adherencias.  El  acto  operatorio  es  benigno  en 

n  II  eaeoB  Marión). 

ecuelae  de  la  úlcera,  á)  Estenosis  pilóríca.  La 

yentajofiaf  cuya  intervención  también  conviene 
c)  á  la  transformación  cancerosa,  cuando  ésta  se 
)BumíendD  :  1.°,  el  tratamiento  médico  cura  el  74 

tratamiento  quirúrgico  está  indicado  en  las  úl- 
to,  acompañadas  de  dolores  y  vómitos  incoerci- 
a  vida  del  enfermo  ó  aniquilan  su  papel  social ; 

intervención  es  inferior  á  la  de  la  abstención, 
á  perforaciones,  abcesos,  estenosis,  etc.,  el  mé- 
rencii^n  quirúrgica. 

sriaipela.--El  Dr.  Laleit  :  En  la  erisipela  acón- 

el  colodión  iodolado  al  1  por  10.  Además  de  ali- 
rápidamente  los  enfermos. 

CODINA  CaSTELLvI. 
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KEAL    BOCIEDAD   MKOÍCO-QülRtÍROfCA    DE   LOKDEEÍ 
Smén  d€Í  dia  8  de  Marta  d$  1898. 

Microcefalía  y  su  Iratamíenlo  quirúrgico.  —  El  Dn  F.  (itifBths,  di 

microcefaüs  en  dos  clasea  princi palea  :  L*  Las  de  crátieti  peqiiefio 
deforni^io  ;  2/,  la»  de  cráneo  pequeño  y  deformado,  L»  primera  el 
prende  loe  indÍTtdnos  en  loe  que  ee  suspende  el  denarrollo  del  ^\ 
prjocipio  de  la  TÍd»  i ntra-u terina  (iv^ñ  ó  cuatro  meieii)»  ^  en  be  qne 
neo  m  naturd  pero  diminutifo,  «tiendo  la  pequenez  reenltado  de  la 
nución  proporcional  eu  todas  direcciones.  En  la  segunda  clase,  el  a 
iólo  €B  peque&o,  seno  ilefornie,  y  el  cerebro  es  diminiitÍTo,  además  ei 
fernio,  ori|;inando  la  enfermedad  la  alteración  de  forma,  y  conformii 
cráneo  al  cerebro  encerrado  en  éh  El  caso  siguiente  repreBenta  loa 
res  de  la  segunda  claae.  A,  M.,  de  dieciséis  meses,  bien  conformado 
beza  peq llenísima  mide  únicamente  420  milimetros  en  au  circunfí 
major,  j  ebtá  aplastada  de  delante  á  atrás,  en  cuya  dirección  mide  f^ólo 
tnílimetroÉí,  y  de  lado  á  lado  112,  No  puede  hablar  ni  nioverae  4  causa  dt 
rigidez  muscular  de  los  miembro**  inferiores,  que  exieie  tambión,  auii^ 
en  menor  grado*  en  los  superiores*  La  inteligencia  es  limitadísima,  Ea  { 
mogénitUí  de  padrea  jó  vene» ,  que  tienen  veinticuatro  v  diecioclio  aüos  i 
pectiramente  ;  en  bu  nacimiento  fue  preciso  recurrir  al  cloroformo  y  al 
cepa*  Cuando  tenia  nueve  meses  padeció  ataque»  cootuIbítos  durante  i 
dias.  Kl  Í*J  de  Diciembre  de  18ííti  se  practicó  la  cranectomia  linear  €i 
lado  derecho,  con  objeto  de  hacer  una  sutura  lambdoidea  artificiaL  La 4 
racióu  fue  completa  y  seguida  de  disminución  marcada  de  la  rigideis  á% 
múflculoB  de  laB  extromidadee  superiores  é  inferiores  \  la  criatura  se  6j¿ 
lo  que  le  rodeaba,  y  por  vea  primera  en  su  vida,  demostró  deseoe  di  ji 
con  los  otros  nifios.  El  1:^  de  Enero  de  18ü7  se  bi^  la  futura  lambdoidál 
el  lado  opuesto.  La  herida  se  infectó,  sobrevino  la  meningitis  sépües 
produjo  la  muerte  á  los  cinco  dfas.  El  eerebro  estaba  no  sólo  mal  di 
do  sino  que  presentaba  signos  de  enfermedad  qne  intereBaba  este  Órj 
placas  más  6  menos  simétricas.  El  cráueo  era  deforme,  no  poY  eufei 
ó  sinofltosis  de  sus  partes  componentes,  sino  sencillamente  por  falta  dd 
timulo  natural  que  produce  el  cerebro  al  desarrollarse.  El  autor  termina 
trabajo  con  las  conclusiones  siguientes  :  L^  Los  idiotas  mi  croe  efál  icos 
geni  tos  se  dividen  en  dos  grandes  claseB  :  a)  los  da  cráneo  pequeño  pero, 
deforme ;  b)  los  de  cráneo  pequeño  y  deforme.  2.*  En  la  claee  prime] 
rebro  es  deficiente  j  su  desarrollo  se  suspende  al  principio  de  la  vida' 
uterina  ;  en  la  segunda,  además  de  la  suspensión  de  desarrollo  del 
hay  lesiones  de  la  corteza  distribuidas  en  placas  mái*  ó  menoa  ainr 
siendo  determinada  la  deformidad  del  cráneo  por  la  forma  del  encéfalo* 
Hay  un  caso  hipotético  en  el  que  sobreviene  la  Binostosis  prematnre  < 
cráneo,  y  el  cerebro  es  más  ó  Daecios  normal,  pero  haíita  ahora  no  se  ha^ 
servado  caso  alguno  de  oBte  género.  4,*  En  todos  los  casos,  pero  en  pií 
cular  en  este  último  hipotético,  no  prodnce  resultados  permanente»,  pofll 
la  causa  reside  en  el  cerebro  (según  Giacomini,  en  todo  el  sistema  nerriow 


4SI1 

S|  por  ejemplo,  rigiile:^  gfoe»!  de  loa  miembroef 
nbAbilirtftd  Hon  debidon  á  UtrnineiÓTi  de  Iob  eeu- 
nterreDcióu  opcriitoria(trepftQnción  écfaíiiecto- 
lof)  fiííntoniae,  i^íiio  que  eo  ciertos  cmoñ  produce 
termínente.  6/  La  iBortandad  operftíoria  ha  ddo 
a  de  creer  qtie  üieminnirá  coa  la  e^cperieneia. 
ítú^  cree  que  el  cato  referido  cb  miereeante,  por^ 
\  üniíirale^ft  acentuada  y  primitíra  de  las  altern- 
'dn  cou  la*  tmatro  conolusiones  primeras  del  doc- 
.  i|tL¡nta.  En  tcidoi  lo«  caso»  baj  md icios  de  de- 
jerarloB  es  deiacreditar  la  cirujíla  craneana, 
q^e  había  operado  en  unión  del  Dr»  W*  W.  Ord 
eseg,  con  BiDostoeis  premattira  aparente  en  loa 
co  años  después  de  la  operación,  se  encuentra 
>  escnela.  Desde  entonce»  ha  operado  otros  oueTe 
do  mejoría,  en  parfcknlar  ref eren  tea  lo»  ataquea 
operación  extensa,  separando  á  la  vez  loa  dos  Une* 
le  hacer  sin  pérdida  de  sangre,  empleando  nn 
rado  fiebre  después  de  la  operación,  como  dice 
rraniectomía  es  indtil  si  hay  enfermedad  primiti- 
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i  risto  un  niño,  indudablemente  un  idtotat  de  dos 
ty  y  si  nos  tos  ts  de  la  sntura  sagitaria,  Habfa  ñgU 
ios  miembros.  Trepanó  el  cráneo,  y  con  las  pin- 
m  redondo,  primero  en  un  lado  y  dos  semanas 
rttduras  se  ntiian  por  la  parte  anterior,  pero  en 
radaa  por  nn  trozo  de  hueso.  La  bóveda  del  cr4- 
la  especie  de  vaWa,  Aunque  se  separó  el  perios- 
on  los  huesos.  La  operación  no  mejoró  gran  cosa 

ue  ouando  hay  «¡gnos  evidentes  de  irritación  cor- 

porqn©  obra  ¿  U  manera  de  un  revulsiro.  Pra- 

Itertores  de  la  corteza  debidos  al  aumento  de  la 


emldad  superior  por  carcinoma  recurrente  despyéi 
Dr.  C\  1\  Dent  narró  el  caso  siguiente  :  8,  T,,  de 
Diciembre  de  1H94,  se  la  extirpó  la  mama  izqnier- 
:jne  se  había  obeer? ado  doa  afioB  antes.  jSe  extir- 
\  axilares  que  estaban  afectados.  En  Septiembre 
alo  recurrente  de  las  inmediaciones  de  la  cicatna. 
lOBtró  que  era  un  carcinoma  de  células  cohimna- 
e  trauBÍción  á  la  yaríedad  de  celular  esferoidalea. 
Hospital  de  8an  Jorffe  en  Octubre  de  1S07,  con 
inte  en  la  axila*  E\  brazo  estaba  muy  hinchado  y 
brazo,  la  escápula  y  los  dns  tercios  superiores  de 
de  Paul  Berger.  Después  de  extirpar  parte  de  la 
teria  subclaviaT  con  las  ramas  escapnlares  y  la 
ragia  fue  poco  abundante  y  no  hubo  colapso.  La 
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lieríci»  co^^^raptoeS^M*  enferma  sálii^  paimtin  Mílo  tl(^  r  ■     'i  ^ 
á  loa  reí  n  ti  sé  18  díftB.  El  neoplasma  rmi«iba  la  arteria  y  vena 
troncos  uervioBoe  pritici palea.  Eate  eaBo,  m  al  parecer  el  coarto,  en  el  i 
§e  practica  ta  operación  por  enfermedad  de  este  género.  Lafi  condídanc 
los  ca^oR  dé  carcinoma  rectirreote  cootranUti,  con  laa  obeerradae  en 
mores  maliíín<5s  (sarcoma»  encondroma^  etc.),  qae  interesan  loe  bu© 
hombro,  y  la  operación  en  aquello»  e»  mucítcr  nienoe  í^ra^e.  Laacondlcl 
favorables  para  la  amputación  del  hombro  roo  :  1,%  extirpación  pretil* 
U  mama  con  disección  de  todos  íoa  tejidos  linfoides  y  de  la  aponenrtieí»  < 
pectoral ;  2/,  desarrollo  lento  del  tumor  primiliro  ;  3.",  deparrollo  lento  i 
la  enfermedad  recurrente  ;  4/,  pruebas  microscópicas  de  qne  el  carcii 
es  de  la  variedad  de  col  ni  as  cohim  nares  ;  5/,  limitación  del  neoplisB 
cnrrente  ;  6,**,  sejniridad  de  calmar  el  dolor. 

El  Dr.  A.  Viilett  dijo  que  el  resultado  de  este  caso  hará  qué  te  ^4 
la  atención  en  otros  parecidoa.  Hn  ínteotato  practicar  la  operación  < 
enfermas,  pero  lo  rehusaron.  No  cree  que  sea  fundado  el  ar^mentod*| 
tilacióu  que  se  hace  para  no  operar. 

El  Dr.  Stanley  Boyd  manifestó  que  no  liabla  practicado  ni  vist^  pr 
en  el  vivo  la  operación  de  Pan  I  Berger,  pero  le  parece  qne  ha  de  queda 
piel  para  cubrir  la  herida. 

El  Dr.  C,  T,  Dent  dijo  que  no  había  practicado  con  eiractitnd  la  Cipe 
de  Paul  Eerger,  j  cree  que  en  ésta  Ija  de  ser  deficiente  el  colfrajo  poa 
En  la  mayor  parte  de  las  operaciones  de  Berger,  se  trata  de  tumores 
miuoBOft,  y  fue  suficiente  la  piel  porque  estaba  muy  distendida.  En  i 
ferma  la  reunión  fue  satisfactoria.    En  la  actualidad  no  se  encuentra  ' 
esta  mujer,  y  el  hígado^  qne  al  parecer  era  normal  en  la  época  de  la 
ción,  está  muy  infartado^  y  aunque  no  se  palpan  nodulos,  es  de  ereer^ 
eirístan  neoplasmas  secundarlos.  No  liaj  fecidifa  local  en  la  clcatríe, 

F,  To 
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,Se8Íón  del  dia  11  rfe  Febrero  de  1898. 

Prolapso  de  la  vagina  y  deséense  del  ulero.  ^  El  Dr.  Eabrícins  retí 
en  Marzo  de  1896,  ingresó  e  o  el  Hospital  de  Mari  a  Teresa  para  mují 
una  paciente  de  cincuenta  j  cinco  años,  qne  había  parido  normalmente  cíll 
co  Teces,  padecía  desde  bacía  veintisiete  años  nn  ligero  deseen &o  de  la  m* 
tria  y  desde  hacía  cinco,  un  prolapso  total  de  la  va^na  con  mole&tiae  fewJ 
cales  y  flujo.  Hallándose  la  mujer  ya  en  la  menopausia  y  sin  relacioow  s« 
xoales,  el  conferenciante  se  decidió  á  operar^  ^egún  aconsejó  P,  Mnllfr  €t 
el  Congreso  de  Francfort,  y  después  de  hacer  la  amputación  del  hodeo  4 
tenca  bipertroBado,  cerró  el  conducto  cervical  por  simple  entura  de  los  l>01*^ 
des  traumáticos,  diridió  la  mucosa  vaginal  longitudinalmente  hasta  pord^ 
bajo  de  la  uretra,  la  despegó  hacia  ambos  lados,  aplicó  una  sutura  coDtliiBl 
de  catgut  y  reforuó  e!  periné  con  una  pequeña  operación  plástica.  Sol>i«Í* 
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m froto  de  t^mperjittim  con  esciilofrírigf  nt  A%Tíhnf6 
ue  hiibUn  cortado  loi  tejidos ;  quitAda«  éatü»,  U 
1  tan  lo,  pero  »e  presentó  ^ran  Hendibiliilail  de  !& 
^TÍdenie  hincJiaaón  que  podía  ser  debi<ia  Iotijíhitjo 
ia  incisión  en  el  pnn tomas  prominente, demoB tro 
hígado,  coyo  borde  estaba  mny  bajo  ;  Be  Rnturó 
mTOñA  bepáticA^  y  dos  dita  deapnt^B  Be  h tío  la  pnn* 
3  liquido  como  glicenna^  y  ta  incisión  del  hígado 
ar,  de  Va  cnal  Bali^S  ana  mncoftidad  clara  y  se  ex- 
iTnp^  la  reMcoia  y  ^e  tntrüdn]o  ana  tira  de  gana 
si  vendiye  á  loa  poco»  din»,  aalíeron  otros  80  cál- 
ible  el  conducto  cfsticOt  ae  cerró  la  herida,  y  al 
ración  era  ca«l  completa.  Más  tarde  86  desarrolló 
a  hace  poco, 

e  por  la  diScnttad  del  diajctnóstico.  Ante  todo  ha- 
eeso  metaslátíco  del  hígado,  luego  en  nna  bidro» 
i  üolecistitiB  aguda  por  implantación  de  cálcalos 
ntra  d  absceso  hablaba  c?l  rnrso  de  la  fiebre  y  áfa* 
anmento  gradnat  del  tnmor;  en  la  colelitiasía  no 
o*  por  falta  de  todo  antecedente.  El  prolongado  do- 
á  la  obstmceión  del  condncto  cístíi^o  por  un  cAl* 
ilató  por  la  acumulación  de  mncosidades  qne  oo 
i  lis  habían  de  quedar  claras  como  agua,  [^a  fuerte 
la  seDiibilidad  y  délos  escalofrío».  Despnés  de  la 
étcnloi,  la  bilis  volrió  á  pasar  por  el  conducto 


i  también  el  caso  de  nna  muj^r  de  treinta  y  etii 
pital  pr*r dolores  en  el  sacro  y  dificultad  de  defecar, 
(ue  el  útero  se  hallaba  en  retroflexif'in  fija  á  causa 

qne  partia  del  lado  izquierdo  y  eatran guiaba  el 
ntrodncción  de  bujías  producía  alivio»  pero  muy 
a  paciente  acabó  por  consentir  la  operación,  qao 
ndo  vaginal  anterior^  desprender  la  rejiga»  abrir 
[o  uterino  con  ganchos,  diridir  las  adherencias  con 
a  ragiua.  En  el  r^eto  se  introdujo  una  bujía  grn©- 
dente  hace  diariamente  deposicionee  normales  y 
Itid  de  la  defecación  e»  un  síntoma  de  las  des? ia^ 
ele  atenderse  poco  aún. 

iseritcs  precoces— El  Dn  Ehrmann  presentó  átin 
ítado  de  si  filie  do»  aflos  atrás»  y  había  sido  tratado 

cinéreo.  Aliora  tiene  en  el  testiculo  derecho  un 

el  izquierdo  doB  como  garbanios,  un  tumor  longi- 
la  del  epidídimo,  otro  á  lo  largo  del  conducto  in- 
de  éste.  Por  su  aspecto  exterior  loa  tumores  podían 

había  otro»  ilntomas  de  tuberculosis,  y  en  caiu- 
a  \  la  administración  del  ioduro  potásico  hizo  ore- 
í  la  mitad  de  su  TolumeD»  Hace  pocos  días  sobre* 
a  en'el  hombro-  El  caso  es  interesante  por  la  pre- 
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cocidad  de  los  tamores,  por  la  preBencia  simnltánea  de  fonnas  seo 
lacónicas  y  por  la  forma  rara  de  la  afección  epídidimica  qne  deja 
todas  las  partes  con  claridad,  en  yez  de  constitnir  un  sólo  tumor 

La  fangoterapia.  —  El  Dr.  y.  Aufschnaiter  explica  que  el  fanf^o 
yolcánico  de  Battaglia,  que  se  presenta  como  finísima  materia  h 
parda  gris,  y  que  t>08ee  en  alto  grado  la  propiedad  de  adherirse  íi 
te  al  cuerpo  y  de  cooseryar  mi^s  tiempo  que  las  cataplasmas  usui 
lor  que  se  le  haya  dado.  Según  las  análisis  hechas  por  el  profeso 
el  fango  contiene  solamente  6*43  por  100  de  snbstancia  orgánica,  i 
do  carbónico  y  silícico,  un  poco  de  ácido  fosfórico  y  sulfúrico,  óx 
rro,  calcio,  magnesio,  aluminio,  potasio  y  sodio,  así  como  yestigi 
ganeso,  hidrógeno  sulfurado  y  ácidos  grasos  yolátiles.  No  albergí 
gún  micro-organismo,  al  menos  ninguno  patógeno ;  en  Berlín  ei 
tan  sólo  unos  pocos  gérmenes  de  los  que  suelen  flotar  en  el  aire. 

El  modo  de  usar  el  fango  es  el  siguiente  :  se  le  calienta  con  su  ai 
en  el  bafio  maría,  se  le  aplica  en  capa  espesa  sobre  una  tela  ext 
bre  una  cama,  el  paciente  se  coloca  encima,  se  le  cubre  también 
y  se  le  arrolla  en  la  tela,  cubriéndole  luego  de  un  hule  jr  de  una  <! 
tas  de  lana.  La  temperatura  que  se  da  al  fango,  es  al  principio  d 
luego  se  sube  cada  día  un  grado  hasta  llegar  á  50  ó  aun  á  58*.  El 
de  media  hora  á  una  entera  ó  más  ;  después  el  paciente  se  layí 
bafio  de  agua  pura  ó  una  ducha,  descansa  media  hora  en  el  gabin 
luego  á  la  sala  de  espera  para  acomodarse  á  la  temperatura  exteri 

Semejante  enyoltura  proyoca  naturalmente  una  abundante  sei 
sudor  que  principia  inmediatamente  y  puede  producir  una  pérdi( 
hasta  1*5  kilogramos,  á  pesar  de  lo  cual,  los  pacientes  se  sientei 
mente,  obseryándose  rara  yez  congestiones  ó  pesadez  de  cabeaa. 

Los  efectos  del  bafio  de  fango  pueden  ser  químicos,  térmicos 
COS.  Los  primeros  son  problemáticos,  si  bien  la  eleyada  tenáperati 
sión  que  la  materia  fangosa  ejerce  y  las  lesiones  mecánicas  prodi 
las  agujas  de  diatomeas,  crean  condiciones  que  podrían  facilita 
Clon  cutánea. 

Los  efectos  térmicos  son  los  de  los  bafios  de  agua  caliente  come 
en  el  Japón,  sin  los  inconyenientes  de  estos,  lo  que  se  debe  á  que 
pecifíco  del  fango  es  inferior,  y  que  la  temperatura  de  la  capa  fa 
rodea  al  cuerpo,  se  niyela  pronto  con  la  de  este. 

El  efecto  mecánico  consiste  en  la  estimulación  de  la  piel  debid 
yor  presión  que  sobre  la  misma  ejercen  el  lodo  y  su  agua  doruri 
irritación  que  producen  las  puntas  silíceas  de  las  diatomeas  y  de 
giarios  que  abundan  en  el  fango  de  Battaglia. 

El  intenso  estímulo  cutáneo  se  propaga  por  yía  refleja  álos  nei 
músculos  exteriores,  yascu lares  y  cardiacos,  produciendo  un  efe( 
nico  al  térmico,  á  fayor  del  estado  general  del  paciente.  Despu 
breye  exaltación  del  tono  yascnlar  por  la  estimulación  de  los  coi 
sigue,  á  consecuencia  de  la  paralización  de  estos,  una  fluxión  á  li 
descenso  de  la  actiyidad  cardiaca  por  encontrar  menos  resistenci 
sos  cutáneos  permanecen  paralizados  aún  bastante  tiempo  dee{9 
aplicación  del  fango,  de  modo  que  no  responden  á  la  impresión  d( 
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9.  Lft  dínmicndÓD  de  Ia  energl»  CATdiacn,  no  Wégá 
uno  áel  pulso. 

ftfio  de  fango  pQede  couelderarfie  como  cataplasma 
diaforético^  como  derivativo  á  congcetiTo,  fiegún  el 
lasta  puede  em pitearse  como  eura  contra  la  obesidad, 
del  conferenciaute  se  haü  tratado  en  loe  irea  tneeea 
re  y  Eaero  próximos  pasados,  uno»  IMti  pacíeotep, 
52  aplicackme^.  De  2b  easos  dereumattsmo  articu- 
üú fados,  13  en  que  las  ejtndadonee  limitabaii  loa 
j  mejoradoe,  3  atiriadoB,  y  tati  hóio  en  2  e]  efectu 
i  dolor eé  fue  siempre  considerable,  aun  cuándo  la 
k  como  se  TÍO  en  ^  casoa  graves  de  artritie  defor* 
I  la  mcjoríft  era  evidente»  y  eu  1  se  obtuvo  la  cu  ra- 
en la  Clínica  debclirotter,  dio  re«ultado§  favor/i- 
\  artritis  reumática.  De  6  casos  de  reumatismo  mus* 
y  loa  demás  mejoraron  notablemente^ 
ibién  loe  resultados  en  el  tratamiento  de  lai  afec- 
!  de  origen  traumático,  sobre  todo,  cuando  se  trata- 
callo  mayor.  De  7  casos,  5  mejoraroü  muy  conside- 
lel  todo. 

ctorioB  los  resultados  en  lai  neuralgias,  sobre  todo, 
olamente  2  {Quedaron  siualivio  j  6  sauarou  por  com- 
I  trigt^miuo  quedó  muy  aliviada  después  de  ciueo 
de  dolores  Deurasténicos  indeíiuibles,  1  quedó  %iü 
>,  2  se  aliviarou  mucho  y  1  sanó  del  todo, 
lo  para  la  faugoterapla  es  la  gota  ;  en  4  de  5  casos 
por  completo  los  sintomaa  sut^etiros  y  objetirtM  ; 
)Q  las  mol  es  tías  sin  que  se  notara  disniioución  de 

ludio  á  esté  tratamiento  las  afecciones  giuecológi* 
QB  dotorett  deiiaparecieroü  ya  á  las  cinco  envolturas, 
1  los  fenómenoi  objetivosÉ  De  ^1  casos  de  iuflama- 
»•,  5  sanaron  del  todo,  en  7  la  tumefacción  retroce- 
>  restos  insigniñcantes,  3'  eo  los  demás  lob  tumores 
mos  de  la  mitad  de  bu  volumen.  También  en  10  ca- 
s,  se  obtuvieron  buenos  resultados^  siendo  la  cura* 
[uejorift  muy  considerable  en  los  otros  8. 
Umbiéo  el  resultado  favorable  obtenido  eu  un  caso 
rquitis  traumática,  el  conferenciante  establece  como 
ratamieiito  fangoso,  las  cardiopatias  gravea  siocom- 
is  pulmonar  con  propensión  á  bemoptisis,  la  dia 
la  pulmonar  grave  y  el  embarasOidl  cual,  sin  embar* 
ación  Icical  del  fatigo, 

las  bictirias  de  las  membranas  en  estado  ds  mayor 
nd,  recordando  una  comunicación  que  hizo  en  Ju* 
leuta  de  los  experimeutos  que  ha  realizado  desde  en* 
Dr.  Kraue,  para  averiguar  si  la  turgencia  ó  tensión 
lede  protegerlas  contra  la  invasión  de  las  bacterias. 
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SirTÍeron  de  raatenal  remedando  célalaB,  anas  capsulas  d«  papel 
no  llenas  de  cola  ó  agl^aga^,  de  modo  que  al  introdticírse  en  ua  ] 
poDfsD  teoBte  ;  como  testigos  emplearon  cáp^nlaB  igiiaks^  fiólo  i 
de  manera  que  na  podían  ponerse  tensas.  Estas  cápaulas  ee  melier 
tiTDB  de  bacterias j  dejándolas  durante  muchos  días  para  dar  tíei 
bacterias  para  introducirse.  El  primer  cultivo  que  se  empleó  fue  i 
prodigioso  ;  al  cabo  de  uu  día  habia  penetrado  en  la  cápsula  floja, 
que  eíi  la  tensa  no  se  encontró  ninguno  aun  después  de  cuatro 
otras  bacteriaa  eucedió  !o  mismo,  tanto  con  las  aerobias  como  con 
robias ;  no  penetra bun  en  las  cápsulas  tensas,  al  paso  que  ínt 
adrede  antes  de  ponerse  ten  Rae  las  cápsulas,  no  dejaban  de  desarr 
Resultando  por  estos  experimentos  que  aun  en  quince  dias  los 
uo  logran  atraYCBar  una  membrana  tensa  que  en  estado  laxo  atra 
n^  dia,  parece  natural  admitir  que  la  suculencia  de  la  célula  yiya 
je  lina  protección  mecánica  contra  los  microbios,  la  cual  explica 
i  DI  permeabilidad  de  la  pared  intestinal  para  los  gérmenes  sépticoi 
cuales  se  baila  en  con it ante  contacto.  Si  esto  es  asi,  se  compren^ 
una  operación  que  impliqne  peligro  de  infección,  deberá  procurarsi 
si  ble  mantener  la  turgencia  de  los  tejidos.  Pensando  el  Dr.  Kn 
observada  propiedad  de  las  membranas  tensas,  pudiera  aprovechai 
coBFerración  de  aubitancias  alimenticias,  hizo  rarioa  ensayos  qi 
resultados  satisfactorios,  induciendo  á  creer  que  la  conserración  d 
alimentos  en  forma  prensada,  puede  ser  debida  al  mismo  hecho. 
(  ÍVimÉT  klinische  Wochenschrift).  —  G.  Skn! 
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Terapéutica  do  tas  quemaduras.  —  Capitán  aconseja  la  aplicacid 
nente  de  compresas  mojadas  en  agua  bórica  ó  en  una  disolución 
mado  al  1  por  2  ó  40ÍX).  Antes,  y  á  cada  cura,  se  aplica  sobre  la  b 
pomada  de  salol,  de  antipirina  ó  de  salol  cocainizado.  La  fórmula 
es  bastante  buena  : 

GlDrurú  de  cocaína 25  centigramo 

BaLül , , 4  gramos. 

Vaw^ina. - 80      — 

Las  curas  han  de  ser  tardías.  Con  este  tratamiento  no  hay  doloi 
ración.  —  {Lu  Med.  Modtrne), 

Tratamiento  del  prurito  del  ano.— El  Dr.  Penzoldt  recomienda  api 
tantemente  en  el  ano  compresas  mojadas  en  la  preparación  signiei 

II  ipc^líítü  de  scsa 90  gramos. 

Acido  fénico* .    . , , .  * 5       - 

GUoerina*.* **. 20      — 

Agua  destilada  .. .    450      — 

{New  York  Med.  Journal).— F.  T 
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Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


i.  FIEBRE  AMARILLA 


EN    LA    FAOULTAB   DE   MEDICIKA    BE   MADKID 

D,  JOSÉ  SANAHELLI 


co  de  la  fiebre  amarilla,  ha  vuelto  á  llamar  con 
enclén  en  estos  illtimos  años,  merced  á  una 
tos  sensacionales,  cuyo  trisie  recuerdo  parsis- 
de  todos. 

■a  ya  ptíriódícas  epidemias  que  han  paralizado 
■ápido  desarrollo  de  muchas  florecientes  ciu- 
an  Paulo  en  el  Brasil,  y  que  amenazan  cada 
nte  capital,  ía  trágica  hecatombe  ocurrida  á 
iano  Lombardia  en  el  pueno  de  Rio  Janeiro 
•muertos  en  una  tripulación  de  249  hombresl) ; 
osos  soldados  segados  por  el  lifua  icterode  en 
lemuestran  claramente  que  la  fiebre  amarilJa, 
e  bubónica  y  la  lepra»  en  vez  de  disminuir  su 
sr  dentro  de  sus  primitivos  confines,  tiende, 
lentar  en  intensidad  y  á  ensanchar  cada  vez 
iñco. 

nuestra  memoria  el  camino  recorrido  por  la 
cuatro  últimos  siglos, 

I  A  una  zona  relativamente  pequeña,  entre  el 
n tillas,  ha  aparecido  sucesivamente  en  repe- 
I  menos  graves,  en  la  costa  oriental  de  ambas 
San  Loreniio  hasta  el  rio  de  la  Plata ;  en  épo- 
L— 5  M&yoi  vm,  IS 
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ca  máa  reciente,  salta  el  istmo  de  Panamá  ó  atraviesa  e! 
para  hacer  su  aparición,  por  repetidas  veces,  en  el  litoral 
tal  de  la  América  y  la  costa  atlántica  de  la  Europa  y  del  Af 

El  mismo  Mediterráneo  no  ha  quedado  tampoco  inmune, 
estrecho  de  Gibraltar  no  es  barrera  suflciente  con  Ira  la  fie 
filia,  como  no  lo  es  el  canal  de  Suez  para  las  grandes  epid 
origen  asiático. 

No  es,  por  lo  tanto,  una  amenaza  el  afirmar  que,  dadas  le 
y  la  frecuencia  de  las  comunicaciones,  sobre  lodo  por  vía  i 
ninguna  región  del  mundo  puede  considerarse  garantida 
invasión  del  funesto  mal,  que  guarda,  sin  embargo,  como  ir 
deñnifiva,  el  foco  clásico  del  golfo  de  Méjico,  de  las  AntUlas 
sil  y  de  Sierra  Leona. 

Como  si  esto  no  bastase,  en  estos  últimos  anos,  y  partici 
en  el  Brasil,  la  enfermedad  empieza  á  propagarse  de  las 
marítimas,  donde  parecía  conñnada  por  la  naturaleza  á  las 
del  Interior  del  continente  ;  ciudades  consideradas  hasta  ah 
inmunes,  se  ven  atacadas  por  la  fíebre  amarilla,  que  abaí 
su  residencia  habitual  de  Río  Janeiro,  Bahía  y  Santos, 

Ante  un  estado  de  cosas  tan  grave  y  que  amenaza  aum 
han  faltado  tentativas  de  distinguidos  médicos  para  resolv 
ficiles  é  intrincados  problemas  que  se  relacionan  con  es 
medad. 

Desde  hace  ya  tiempo,  han  podido  trazar  el  cuadro  clír 
ñebre  amarilla ;  pero  se  han  visto  obligados  á  dejar  en  las 
mái  profundas  todo  lo  que  se  refíere  á  sus  causas  y  á  su  p 
Estas  cuestiones;  en  efecto,  no  pueden  ser  afrontadas  sino 
por  guia  las  conquistas  más  recientes  de  la  mirrobiologia,  i 
la  empresa  no  tiene  nada  de  fácil. 

En  el  estudio  etiológico  de  la  fiebre  amarilla,  debíase,  n 
mente  y  ante  todo,  chocar  contra  las  mismas  dificultades  ex 
tales  que  presentan  todas  las  enfermedades  humanas  q 
transmiten  á  los  animales. 

No  habiéndose  observado  nunca,  en  las  localidades  en  c 
endémica  la  ñebre  amarilla,  ningún  proceso  morboso  de  k 
les  domésticos,  análogos  al  observado  en  el  hombre,  clara 
preire  que  dificilmente  podía  el  agente  específico  del  tifus 
reproducir  en  nuestros  animales  de  laboratorio  el  ctiadr 
tan  vivo  é  inolvidable  del  «vómito  negro». 

Además,  todos  los  que  han  estudiado  esta  enfermedad,  sf 
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im  ninguna  lesión  verdacleraraent©  patogní>- 
dencía  tan  marcada  á  ta  degeneración  grasa 
ue  tanto  caracierJEan  el  cuadro  anaiómíco  y 
iriJIa,  pueden  también  observar©  en  otras  eñ- 

0  la  fiebre  tifoidea,  el  tifus  recurren le^  el  es- 
enamtentosj  ya  sea  como  lesiones  iniciales, 

asecuencia,  exigir  del  agente  patógeno  de  ta 
aducción  experimental  de  una  lesión  cJara- 
noa  la  da  el  bacíUus  de  Koch  con  la  forma- 
iin  síntoma  palognomónico  como  el  que  no^ 
ler  con  la  contractura  tetánica. 
experimentación  se  ha  enriquecido  hoy  de 
Ltolügía  comparada  se  ha  convertido  en  una 
f  enseñanzas^  que  no  debe  considerarse  como 
del  problema  etiológico  de  una  enfermedad, 
reproduzca  espontáneamente  en  los  anima- 
a  lesión  patognomóuica  y  se  haya  sustraídt* 
k  la  investigación  de  muchos  observadores. 
rascar  el  agente  especifico  de  la  fiebre  ama- 
de  investigaciones  efectuadas  en  el  río  de  ia 

1  Montevideo  y  en  el  Brasil. 

L  de  la  ñebre  amarilla  está  á  la  orden  del  día 
pos  de  la  bacteriología,  pues  nadie  puso  nun- 
^a  microbiana.  Pero  hoy  no  queda  de  ella 
le  infructuosas  investigaciones,  en  las  cua- 
^tlvísíma  hombres  de  ciencia  americanos  y 
gunos  de  indiscutible  valer  y  con  completa 
íursos  técnicos  da  la  microbiología» 
3la,  por  consiguiente,  prevenir  á  cualquiera 
ipeciílco  del  tifus  icterode,  no  seria  tarea  tan 
presencia  del  vibrión  en  las  deposiciones  de 
lio  como  cultivar  el  coceo  bacillusdel  bubón 
soltados  que  han  ¡do  apareciendo  sucesiva- 
-  numerosas  investigaciones,  han  dado  com- 
ivisiones,  acerca  de  las  cuales  lie  querido 
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ento  del  microbio  que  he  designado  con  el 
ode,  y  que  considero  como  el  agente  espe— 
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cffíco  de  !a  ñebre  amarilta,  explica  claraitieate  las  Sn/ructuoi 
talivas  de  tnjs  predecesores  para  aislarlo,  porque  adema»  de  ait  hs- 
pecto  exterior,  que  á  primera  visia  parece  trivial,  presenta  el  graf 
inconveniente  de  hallarse  casi  siempre  en  el  organismo  humano, ei 
tjümero  tan  limitado  y  mezclado  á  tantas  otras  variedades  micrcbii 
tías,  que  el  descubrirlo  y  al&farlo  es  á  menudo  difícil  y  á  veces  imf 
sible. 

Esta  úUima  circunstancia  debe,  sin  duda  alguna,  haber  ejerel 
una  influencia  preponderante  en  las  conclusiones  de  un  notable  mi 
crobiologista  americano^  el  ür,  Sternberg,  et  cual,  después  de  u 
larga  y  minuciosa  serie  de  investigaciones  efectuadas  sobre  un  ma 
teria]  excepcionalmente  abundante,  tuvo  que  declarar  no  resuelto 
problema  etiológico  de  la  ñebre  amarilla,  tan  sólo  porque  no  erap 
SI  ble  verificar  en  el  organismo  enfermo  ó  en  el  cadáver,  la  presei» 
cia  constante  de  una  determinada  especie  microbiana. 

En  efecto^  la  falta  de  esta  última  condición,  que  constituye» 
^s  sabido,  el  principal  requisito  clásico,  entre  tos  exigidos  por 
para  legitimar  un  microbio  especlñco,  debía  ser  causa  de  vaciiaelo 
nes  ó  i  n  certidumbres  en  el  trabajo  paciente  de  todo  observador  con 
cíenzudo. 

Sin  embargo,  todos  nuestros  conocimientos  epidemiológicos  reí 
rentes  á  la  fiebre  amarilla^  excluyen  a /rrtorí  la  sospecha  que 
agente  específico  de  esta  enfermedad  pueda  pertenecerá  una  catt 
goria  de  seres  organizados,  tan  delicados  y  exigentes  en  sus  eondf' 
Clones  biológicas,  que  escaparan  á  los  métodos  ordinarios  de  invi 
ligación  y  á  nuestros  medias  comunes  de  cultivo  artificial. 

La  fácil  propagación  de  la  enfermedad,  la  excepcional  longeiridin 
del  agente  contagioso,  su  rápida  aclimataciÓD  en  localidades  que  n^ 
pueden  ofrecerle  un  medio  nutritivo  privilegiado,  su  resistencia  á  1^ 
desecación  y  varias  otras  consideraciones  que  sin  dificultad  puedei 
deducirse  de  la  simple  observación  práctica,  inducían  á  creer  que  A 
agente  especifico  de  la  fiebre  amarilla,  cualquiera  que  él  fuera,  n* 
podía  alejarse  mucho  del  tipo  común  de  tantos  otros  microbios  coao 
cides,  cuya  vida  exterior  parece  calcada  sobre  las  mismas  costiiai< 
brea  y  regulada  por  las  mismas  leyes.  Por  consiguiente,  aislarlo; 
tibtener  su  reproducción  en  los  medios  nutritivos  de  que  dlsponemo 
boy,  no  debía  ser  sino  cuestión  de  tiempo,  de  habilidad  y  sobre  todi 
de  perseverancia* 

m      • 

Cualquiera  que  asista  á  un  enfermo  de  fiebre  amarillay  siga  aten- 
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miento  aucasivo  de  su  i  m  penen  te  sin  toma  tolo* 
aafermedad  un  aspecto  lan  típico  y  tan  carac- 
dar  un  instan íe  de  que  la  causa  de  aae  conjun* 
micróbica,  absolutamente  especíñca,  y  por  la 
Qstrabla  en  la  autopsia, 

:n&yor  parta  de  tos  casos,  e)  resultado  de  la  in- 
rgica  más  completa  y  tninuciosa,  practicada 
hecho  á  proposito  para  desorieíitap  completa- 
y  debilitar  la  constancia  de  sus  propósitos, 
eres  de  las  víctimas  dei  tí  Tus  icterode,  ó  son 
^talmente  invadidoa  á  veces  en  estado  da  pu- 
es micróbicas,  como  el  estreptococcuS|  el  as* 

el  colitacillus,  el  proteus,  etc.,  que  no  pueden 
o  causa  de  la  enfermedad,  ó  bien,  en  f)n^  sa 
}f  una  mezcla  de  microbios  cuyo  aislamiento, 

esiigeti  una  suma  tal  de  trabajo,  que  hace 
faetón  sistemática  y  cuidadosa. 
t  el  prototipo  de  las  enfermedades  de  infección 
s  que  he  praeiícado,  no  he  encontrado  nunca 
;  estaba  par  lo  menos  asociado  al  eoli bacilo^ 
itreplQcocco.  En  un  sólo  caso  lo  estaba  á  tina 
ollbacilos,  y  en  otro  al  esta0lacocco  dorado* 
msos,  ó  bien  lo  he  hallado  confundido  en  can- 
quena  entre  las  numerosas  especies  mlcróbi- 
0  he  conseguido  encontrarlo,  por  estar  el  ca- 
[tcvipado  por  otros  microbios^  los  cuales  deti- 
iido  invadir  el  organismo,  gracias  á  la  acción 
no  lo  veremos  raásadeiante,  acaban  por  per- 

hasta  por  hacerlo  desaparecer  totalmente* 
*a  que  el  bacilo  icterode  debe  ser  buscado  en 
!os,  y  no  en  el  tubo  gastro-intestlnal,  donde, 
le  podría  suponerse  a  príúrt^  no  lo  be  encan* 

m  la  ñebre  amarilla  como  en  la  tifoidea,  se 
estivo  una  multiplicación  exagerada  del  eoli- 
uu  estado  de  pureza  casi  absoluto. 
lultado  de  mis  invesiígaciones,  diré  que  a)  ais- 
especifico  de  la  fiebre  amarilla  no  es  posible 
>s  casos,  y  que  hasta  puede  practicarse  alga- 
ida. 
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Las  razones  por  las  cuales  no  puede  pretenderse  que  en 
casos  de  fiebre  amarilla  se  debe  aislar  el  agente  especiñco 
eiles  de  comprender. 

Ante  todo,  al  principio  de  la  enfermedad  el  bacilo  icterodi 
tipUca  muy  poco  en  el  organismo  humano,  bastando  una 
cantidad  de  toxina  para  provocar  en  el  hombre  el  cuadro  c 
gravísimo  de  la  enfermedad. 

En  segundo  lugar,  la  toxina,  ya  sea  por  sí  misma,  ó  bí 
reciamente  por  medio  de  las  lesiones  profundas  que  áe 
sobre  todo  en  la  mucosa  digestiva  y  en  el  higado,  parece 
de  un  modo  extraordinario  las  infecciones  secundarias 
género. 

Esias  infecciones  secundarias  adquieren  á  veces  el  tipo  d 
deras  sepiicemias  decollbacilos,  estreptococcos,  estafilococ 
capaces  de  matar  por  si  solos  al  paciente  ;  otras  veces  se  p 
en  asociaciones  mixtas,  tan  múltiples,  que  en  los  últimos 
de  la  vida  pueden  transformar  al  enfermo  en  un  verdader 
de  muchas  especies  micróbicas  intestinales. 

Creo,  sin  embargo,  que  será  posible  su  comprobación  en 
casos,  cuando  ulteriores  contribuciones  cien  tincas  resultan  I 
tudjos  hechos  sobre  material  mucho  más  abundante  hay  ai 
Clonado  ta  técnica  de  su  investigación  y  aislamiento,  ya  se^ 
cláver  ó  del  organismo  enfermo. 

Morfológicamente,  este  bacilo  no  presenta  á  primera  vi 
que  sea  característico.  Se  trata  de  un  bastón  cito  con  extrc 
redondeadas  ;  reunidos  cuando  más  por  pares  en  los  cultii 
gru pilos  en  los  tejidos,  de  una  longitud  de  dos  á  cuatro  xnUé 
mili  metro,  generalmente  dos  ó  tres  veces  mas  largo  que 
bastante  polimorfo. 

Su  investigación  en  los  tejidos  no  da  buenos  resultados  si 
do  la  muerte  del  enfermo  sobreviene  sin  septicemia  secund 

Aun  en  lo!^  casos  en  que  el  examen  bacteriológica  da  los 
dos  más  puros,  no  es  fácil  ponerlo  en  evidencia  en  los  cort 
jidos  á  causa  de  su  número,  que  es  sumamente  reducido. 

El  mejor  medio  para  demostrar,  no  sólo  su  presencia,  s 
bien  su  tendencia  especial  á  localizarse  en  pequeños  grupo 
rentemente  en  los  capilare/s  sanguíneos,  consiste  en  cortar 
mentó  de  hígado,  obtenido  de  un  cadáver  fresco,  y  coloca 
estufa  á  ^"^  durante  doce  horas,  para  facilitar  la  raultipHcí 
microbio  especiñco. 
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«mariila  sb  desarrolla  bastante  hjen  en  todos 
r  din  arios. 

sobra  gelosa,  til  revés  de  lo  que  aucade  con 
»  tnicrobios  patógenos  conocidos^  es  para  el 
?dio  djagnÓBtíeo  de  primer  orden  ;  pero  la  de* 
[ío  00  resuUa  eficax  sino  en  determinadas  can- 

a  desarrollan  en  la  estufa » presentan  un  aspee- 
la  mayor  parte  de  otras  especies  micróbicas; 
lor  gris  ligeramente  irisado»  transparente,  de 

nos  regulares. 

as  desarrollar  en  la  estuía,  á  la  temperatura 

u  pera  tura  ambiente  de  20  ó  22"*,  las  colonias  se 

ie  leche,  opacas,  salientes  y  con  reflejos  per- 
itamente distintas  a  tas  desarrolladas  en  la 

se  es  le  diferente  modo  de  desarrollo,  expo- 
rimero  durante  doce  á  dieciséis  horas,  á  la 
fu,  y  después  durante  otro  lapso  de  tiempo 
imbiente. 

ias  se  presentan  constituidas  por  un  núcleo 
rente  y  azulado,  y  por  un  círculo  periférico 
i  conjunto  tiene  et  aspecto  exacto  de  un  se- 
Ler,  que  por  ahora  debe  ser  considerado  como 
lesto  en  evidencia  en  menos  de  veinticuatro 
*a  establecer  de  una  manera  rápida  y  segura 
ógico  del  bacilo  icterode* 
ter  morfológico,  que  basta  por  si  solo  para  di- 
» la  fiebre  amarilla  de  todos  los  otros  conoci- 
ido  el  bacilo  ictarode  de  algunas  propiedades 

Itativo  que  no  resiste  a  la  coloración  de  Gram; 
nte  la  lactosa,  máa  activamente  la  glicosa  y 
capa^  de  coagular  la  leche  j  no  produce  indol, 
cación,  muere  en  el  agua  á  ÜO"  ó  después  de 
ín  á  los  rayos  solares,  y  vive  largo  tiempo  en 


>  de  la  fiebre  amarilla  es  patógeno  para  la 
nales  domésticos.  Hay  pocos  microbios  cuyo 
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dotninío  palo  lógica  bU  lán  extendido  y'ÜI^iiriadD*  En  bTí 

bieii  las  aves  son  comple  Laman  te  refraclarias^  todos  los  mamife. 
611  los  que  be  experiniéntado  se  han  mostrado  más  ó  menos  sai 
bles  á  la  acción  palógeua  dal  bacilo  tcterode. 

En  cinco  días  mata  los  ratones  lOancos,  determinando  una  se 
cemia  generalizada,  con  degeneración  grasosa  en  el  hfgado. 

En  los  cavias  (conejillos  de  Indias),  determina,  tauto  á  dosis  6li 
vada  como  á  dosis  reducida,  una  enfermedad  febril  clcltca,  que  ter< 
mina  siempre  por  muerte  al  cabo  de  ocho  á  doce  días  [  la  infección 
puede  provocarse  por  cualquier  vía»  hasta  por  la  respiratoria- 

Apenas  entrados  en  el  organismo,  parece  que  los  microbias  s 
callean  especialmente  en  el  bazo,  donde  permanecen  durante 
el  ciclo  evolutivo  de  la  enfermedad,  sin  multiplicarse  notableniaii' 
te ;  transcurridos  seis  ó  siete  diaS|  invaden  de  un  modo  brusco 
circulación,  entran  en  un  periodo  de  proliferación  activa  y  mataii 
por  septicemia. 

Las  lesiones  anatómicas  que  se  encuentran  en  la  autopsia  son 
siguientes:  hipertrofia  del   timo,  tumefacción   espiénica,  adenttii 
axilares  é  inguinales  y  lesiones  hepáticas,  sobre  todo  en  los 
crónicos,  que  son  relativamente  raros  ;  con  menos  frecuencia  pui 
de  observarse  la  enteritis,  la  nefritis  con  albuminuria,  rara  vei,  en 
fin,  derrames  liemorrágicos  en  las  serosas. 

El  conejo  es  aún  más  sensible  que  el  cavia  al  virus  ieterode; 
cualquiera  que  sea  su  vía  de  penetración  en  el  organismo,  el  aniinal 
muere  infaliblemente  después  de  una  enfermedad  cíclica,  cuya  dn^ 
ración  es  de  cuatro  a  cinco  dias  si  la  via  de  entrada  es  el  tejida  su 
cutáneo,  y  de  dos  dias  tan  sólo  si  ía  inoculación  es  practicada  direc* 
lamente  en  la  sangre. 

La  evolución  del  proceso  infeccioso  es,  en  este  caso,  idéntica  ala 
^ue  hemos  descrito  en  el  cavia. 

Las  lesiones  anatómicas  constantes  están  representadas^  como  en 
el  caso  anterior,  por  la  tumefacción  espiénica,  la  hipertrofia  del 
timo  y  las  adenitis ;  además  de  esto,  el  virus  ícterode  puede  deter- 
minar eu  el  conejo  la  nefritis,  la  enterilis,  la  albuminuria,  la  hemo* 
globinuria,  y  diversas  manifestaciones  liemorragícas  en  las  serosas^ 
Pero,  de  todos  los  animales,  el  que  mejor  se  presta  para  htcef 
resaltar  la  estrecha  analogía  an  ató  (nica  y  sintomatológica  de  la  ne- 
bro amarilla  experimental  con  la  ñebre  amarilla  humana,  es  ii 
perro* 
La  inyección  del  virus  deba  efectuarse  por  vía  endovenosa;  &' 
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lUtia  se  m&níñeBtacaeí  inmerlíatamente  con 
tomas  y  con  un  con  junio  tal  de  lesiones, 
clínico  y  anatómico  de  la  fiebre  amarilléi 

i  BfntomatológlcD,  lo  que  figura  en  primerii 
a  del  perro,  es  el  vómito,  que  sobre víeno 
de  la  penetración  del  virus  en  la  sangre  y 
jmpo,  como  si  el  animal  se  hallase  bí^ijo  la 

0  de  mucha  energia*  Después  del  vómito 
aSi  la  orina  es  escasa  y  albuminosa,  sobre- 
11  ría,  que  precede  de  poco  á  la  muerte  ;  sóId 
ictericia  grave. 

topsia  permite  enconlrar,  sou  sumamente 

1  idénticas  á  las  que  se  observan  en  el  ca- 

icíón  la  inlensa  esteatosls  del  hígado ;  la 
da  en  estado  fresco,  con  un  poco  de  ácido 
lamenie  degenerada  en  grasa,  como  la  de 
B  fiebre  amarilla;  la  toxina  amarillígenaes 
jmoe  después,  un  verdadero  veneno  especi- 
y  como  lo  son  el  fósforo  y  el  arsénico.  Se 
do,  una  esteatosís  completa  de  este  órga* 
mté  en  su  interior,  a  través  de  la  pared  ab- 
o  del  bacilo  especifico, 
tejido  renal  presenta  una  degeneración  gra- 
a  de  iesiones  de  nefritis  parenquimatosa 
isideradas  como  la  causa  inmediata  de  la 
%ñ  urémica ;  en  efecto,  la  sangre  d©  los  pe- 
larilla  experimental,  contiena  una  cantidad 
encuentra  en  la  sangre  de  los  animales  ne- 
os más  graves  de  fiebre  amarilla  humana. 
n  toda  sa  extensión  presenta  lesiones  de 
gica,  comparare  por  su  intensidad  con  la 
miento  por  el  cianuro  de  potasio  ;  esta  gas- 
ees completamente  análoga  á  la  del  hombre. 


gico  presenta  una úUimaparticularidadfqtia 
la  fiebre  amarilla  del  perro.  En  toa  más  de 
>de  se  encuentra  en  la  sangre  y  en  los  ór- 
ile  y  en  estado  de  absoluta  pureza  \  á  veces» 
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sin  embargo,  hállase  asociado,  como  en  el  hombre,  al  coH 
estreptococco. 

Ahora  bien ;  como  esta  tendencia  á  las  invasiones  micr 
cundarias  la  he  observado  aun  en  las  intoxicaciones  am^ 
del  perro,  provocadas  por  el  cultivo  filtrado  puro,  debe  ín 
el  veneno  amarillígeno,  ora  por  sí  mismo,  ora  por  las  a! 
que  produce  en  las  diversas  visceras,  y  particularmente  < 
do,  el  cual,  como  es  sabido,  debe  ser  considerado  como 
de  defensa  contra  los  microbios,  favorece  en  el  perro  la: 
nes  secundarias,  que  tienen  su  punto  de  partida  en  el  can 
nal ;  es  este  un  punto  de  semejanza  importante  entre  la  íi 
rilla  del  perro  y  del  hombre. 

Un  hecho  Interesante:  el  bacillus  icterode  después  de 
sado  durante  muchos  meses  por  el  cuerpo  de  conejos  y 
sólo  pierde  poco  á  poco  algunos  de  sus  primitivos  carac 
fológicosi  como  por  ejemplo,  el  rodete  periférico  de  las  c 
gelosa,  sino  que  atenúa  notablemente  su  virulencia  para  e 
obstante  scir  virulentísimo  para  los  roedores. 

En  efecto,  en  esos  casos,  para  producir  la  muerte  de  ui 
talla  mediana,  es  necesario  inyectar  una  cantidad  de  cutti 
perior  á  la  que  es  seguramente  mortal  cuando  el  micro  I 
recientemente  aislado  del  cadáver  y  posee  una  vírulenc 
para  los  conejos  y  cavia. 

No  obstante,  como  lo  veremos  más  adelante,  se  llega 
obtener  más  ó  menos  pronto,  la  esteatosis  hepática  de  un 
verdaderamente  excepcional. 

El  hecho  este  de  las  modificaciones  patogénicas  á  que  < 
el  bacillus  icterode  con  respecto  al  perro,  es  sin  duda 
grave  inconveniente  experimental,  porque  son  precísame 
periencias  sobre  este  animal  las  que  constituyen  la  parte 
resante  de  la  patología  comparada  de  la  fiebre  amarilla. 

Como  se  acostumbra  á  hacerlo  con  otras  especies  micn 
tentado  exaltar  la  virulencia  del  bacillus  icterode,  pasánd' 
serie  de  perros,  pero  este  artificio  técnico  es  complétame 
tuoso  aplicado  al  microbio  de  la  fiebre  amarilla. 

Podéis  inyectar  en  las  venas  de  los  perros  fuertisims 
cultivos  amarillígenos,  podéis  así  matarlos  y  observar  ei 
sia  esteatosis  hepáticas  de  excepcional  intensidad,  pero 
réis  en  vano  extraer  de  la  sangre  del  cadáver  el  microbio 
ha  desaparecido  por  completo  —  precisamente  como  acó 
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r  hatlaréís,  casi  siempre,  una  cantidad  tan 
de  astreptoeoccos^  de  proteos  y  de  otros  mi- 
i,  que  harán  Imposíbla  toda  tantativa  de  in- 
do sistemáti  carnet)  ta  desde  el  punto  de  vis  la 
lO-pftto lógico,  los  cadáveres  humanos  de  ñe- 
m  ha  tenido  la  oportunidad  de  observar  cuan- 
n  respecto  á  los  experimentos  en  los  perros, 
mo  entre  los  dos  procesos  morbosos  aparece 
y  que  disipa  en  i^eguida  los  débiles  escrúpulos 
an  á  todo  aquel  que  busca  asentar  sobre  ba- 
oíbles,  la  aspeciñcidad  de  un  nnicro-organis- 

'actícados  en  el  mono^  tienen  también  un 
^muestran  la  posibilidad  de  obtener  en  dicho 
^n  grasosa  del  hígado,  más  grave  aún  que  la 
lombre.  He  observado  en  un  caso  el  hígado 
rtnado  en  una  masa  de  substancia  grasa ^  pa- 

el  perro  y  en  el  hombre,  la  enfermedad  ter- 

¡1  conjunto  bacteriológico  de  una  infección 
ó  de  estreptococcos* 

lasta  ahora  del  virus  amaritligeno  y  del  baef- 
Loles  la  causa  directa  de  toda  la  stnloma- 
Lsiones  anatómicas  de  la  fíebre  amarilla  hu- 
pero  la  escasez  numérica  en  que  se  encuen- 
acilo  icterode  en  el  organismo  humano  y  la 
is  que  sobrevienen  en  el  perro,  inmediata- 
sección  endovenosa  de  cultivo  relativamente 
suponer  la  existencia  de  un  veneno  especíñco 

e  este  veneno,  que  se  obtiene,  como  el  de  la 
emente  tos  cultivos  en  caldo  del  bacilo  Ictd- 
ite  á  veinticinco  días.  El  veneno  amaríllige- 
ente  la  calefacción  á1(F,  pero  la  temperatura 
sensiblemente. 

ón  de  este  veneno  especlñco  en  el  cavia ^ 
rrOj  en  el  gato,  en  la  cabra,  en  el  asno  y 
1  es  poco  marcada  en  los  animales  que  se 
lacción  poco  especlflca  aun  á  la  acción  del 
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virus  viviente;  tatas  son  los  pequefíos  rúedores^  en  tos  cuates» 
producir  la  muerte,  se  deben  emplear  elevadas  dosis  de  veneno 
pequeñas  can  ti  dad  es  no  determinan  por  lo  general,  en  ellos, 
enñaqueci miento  transitorio* 

En  el  perro,  por  el  contrarío,  la  toxina  introducida  en  las 
reproduce  los  mismos  siniomas  y  tas  mismas  lesiones  que  tu 
descrito  á  propósito  de  los  experimentos  hechos  con  el  virus. 

La  necesidad  de  las  inyecciones  endovenosas  que  á  primera 
podría  parecer  injusiiñcada,  se  explica  fácilmente  aJ  se  tiene 
cuenta  que  el  bacilius  de  la  ñebre  amarilla  no  vive  en  los  tejidoi 
sino  en  ta  sangre,  y  que  es  en  la  corriente  sanguínea  que  circula 
vene  un  por  él  elaborado. 

Los  efectos  inmediatos  de  la  ínjeccióo  endovenosa  de  tonina  ami 
rillfgena  en  el  perro,  están  constantemente  representados  por  el  vé 
mito,  que  se  manlñesta  tan  intenso  y  continuo,  que  Bñ  poco  tjefii|i 
vacia  completamente  el  contenido  gástrico. 

Sin  embargo,  este  sintonía  del  vómito,  á  pesar  de  toda  s  11  víolenoi 
y  su  exterioridad  sugestiva,  no  debe  considerarse  como  patognotm^ 
nico  del  envenenamiento  umaríÍHgenO|  como  no  lo  es  tampoco  di 
cuadro  clínico  de  la  ñebre  amarilla. 

Muchas  otras  especies  de  toxinas  microbianas,  como  también 
gunas  substancias  químicas  inyectadas  en  las  venas  de  los  perroi 
pueden  fácilmente  provocar  el  vómito*  Pero  el  hecho  de  que  los  pro 
ductos  tóxicos  del  bacillus  icterode  también  produzcan  por  lo  regó* 
lar  este  fenómeno,  constituye  otro  elemento  de  convicción  que  nec# 
saría mente  debía  evidenciar  el  agente  específico  de  una  enfermad 
que  se  distingue  entre  todas  las  demás,  precisamente  por  la  eX' 
elonat  intensidad  de  este  a{ntoma4 

Las  lesiones  verdaderamente  importantes  y  que  hasta  cierto 
to  pueden  considerarse  como  especificas,  las  constituyen  tos  a' 
dan  tes  exudados  hemogloblnicos  que  se  forman  en  la  pleura^  la 
fríiis  parenquimaiosa  aguda,  acompañada  de  albuminuria  y  hema 
ría,  las   hemorragias  gástricas  y   una  proftinda  degeneración  dfll 
hígado. 

Estas  mismas  observaciones  han  sido  hasta  ahora  repetidas  coil 
ignaí  resultado,  ya  usando  el  virus,  ya  la  toxina,  por  Foá  y  Brus* 
ebettini  en  Turin,  por  De  Lacerda,  Fajardo  y  Co uto  en  Río  Janel 
y  por  Luiz  y  Mendonga  en  San  Paulo. 

Con  respecto  á  la  nefritis,  á  las  gastrorragias  y  á  las  múltiples  mi 
nifestaciones  da  la  hemolisis,  podemos  repetir  cuanto  hemos  didii^ 
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lio:  pueden  ser  producidas  por  otros  vxrus, 
de  Iññ  serpíenteB,  pero  adquieren  en  eate  caso 
contribuyendo  4  completar  y  caracterizar  las 
^s  que  en  al  organismo  humano  reproduce  los 
tá  mismas  alteraciones  anatómicas  y  funcio- 

>  á  la  degeneración  grasa  del  hígado,  yo  creo 
ilca  pueda  considerarse  como  verdader&men- 
ieterode. 

lecer,  que  al  hablar  de  degeneractón  grasa,  no 
nceplo  en  et  caso  aeiuál^  un  significado  dema- 
»  es  sabido  que  en  muchas  otras  enfermada- 
as  y  experimentales,  puede  la  célula  hepática 
ileatosis  más  ó  menos  grave, 
r  como  degeneración  grasa  especifica  aroari- 
esteatosis  del  hígado,  es  decir,  un  estado  dd 
^n  que  se  produce  de  un  modo  agudo  y  con  tal 
^1  órgano  afectado  en  las  mismas  condiciones 
se  encuentra  en  dos  procesos  morbosos  espe* 
iento  por  el  fósforo  y  la  ñebre  amarilla. 
rácter  anatómico,  porque  creo  evidenciar  me- 
^  la  obra  de  un  agente  morboso  que  se  distin* 
s  por  su  enérgico  poder  esteatógeno  sobre  la 

enteque  no  todos  los  perros  poseen  una  célu- 
!  sensible  al  veneno  amarilligeno  :  la  edad»  y 
reen  indudablemente  su  influencia  en  la  mo- 
;  las  ranas  más  puras  parecen,  en  efecto,  las 

meo  en  los  experimentos^  se  consigue  síem- 
tales  de  esteatosis  aguda  del  hígado,  que  no 
experimentalmente,  ni  aun  envenenando  los 
cantidades  de  fósforo. 

3e  degeneración,  no  sólo  se  descubre  por  me- 
pgcópico,  sino  también  por  la  simple  inspec- 
gano,  que  presenta  una  coloración  amarillo- 
k  la  que  se  observa  en  el  h  i  gado  de  loscadá- 


&  de  curso  muy  agudo,  esta  coloración  amari- 
Ja  por  la  intensa  congestión  del  órgano;  pero 
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basta  provocar  una  Ugera  isquemia  superñcial,  por  medio 
presión,  para  que  se  produzca  inmediatamente  una  buel) 
amarillento  que  revela  en  seguida  el  estado  de  profunda 
del  órgano. 

Siendo  esta  notable  lesión  anatómica  interesante,  no  s 
especiñcidad,  sino  también  desde  el  punto  de  vista  da  la  bi 
neral,  be  querido  fuera  estudiada  con  mayor  detención,  de 
do  el  poder  esteatógeno  del  bacillus  icterode  comparaiiva 
tíl  de  otros  microbios  patógenos  y  no  patógenos,  por  me 
método  que  no  dejara  lugar  á  dudas  de  ninguna  ciase,  cu» 
lerminacióri  cuantitativa  de  la  substancia  grasa,  extraída  < 
inmediatamente  después  de  la  muerte  del  animal. 

Esta  serie  de  investigaciones,  todavía  en  gran  parte  iné 
completas,  debidas  a  mis  ayudantes,  Dres.  S^larí  y  Puppi 
hasta  boy  los  síguíenies  resultados :  la  cantidad  de  mal 
contenida  en  el  hígado  del  perro  en  estado  normal,  segú 
ga  serie  de  análisi^^,  es  representada  por  una  mediana  de 
mos  por  cada  100  gramos  de  residuo  seco  : 

En  el  bfgado  de  los  perros  muertos  por  infección  col  erica, 

la  medíftna  eiibe  al . , . , .    ^.^  0^ 

En  la  infección  á  colibacillo  al ■ 10' 

—  —      á  bauilo  pyocyaneus  ai 11' 

—  —      diftérica  al 14* 

—  —      amartlla  al 2^2* 

Ahora  bien  ;  si  se  tiene  en  cuenta  que  eegún  los  análísí: 
íier,  los  hígados  grasos  dan  en  general  del  2*5  al  17  por  lOí 
ria  grasa,  y  que  la  cifra  más  elevada  obtenida  por  nosotr 
cir,  el  32'72  por  lOi)  (Ij,  no  ha  sido  alcanzada  nunca,  n¡  a 
análisis  practicados  por  Decoréis  en  las  Antillas,  y  por  Go 
Janeiro  (2),  con  liigad os  grasos  de  individuos  muertos  de  fi< 
rilla,  resulta  evidente  que  el  poder  esteatógeno  sobre  la  céJ 
tica,  debe  considerarse  como  un  carácter  peculiar  propi 
cillus  icterode,  sobre  el  cual  no  es  ya  necesario  insistir» 

No  me  extiendo  más  sobre  loa- resultados  obtenidos  mere 

(I)  ^sto  efl,  Z7'12  gramos  por  fOO  del  residuo  secOi  quo  equi valen  k  10'2^ 
la  Rul^fl&ncia  fresca . 

{2}  La  cantidad  máxima  obtenida  por  DecoreiS|  es  de  9 '51  gramos  }>or  10 
laücia  fresca  (V.  A.  Corm,  TraUé  dea  ftebreSf  etc.,  Paría,  188a,  pág*  42i;  ¡ 
máxima  obtenida  por  CJuuta,  oa  de  "23  gramos  por  lOCl  del  residuo  seco  {\ 
Á  febre  ATmrelUf  San  Paulo,  tfl97j  pág.  25). 
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'illfgena  en  la  cabra,  en  el  asno  y  en  otros 
ofque  no  podrta  sino  repetí i*  ía  deseripctón 
LStn  aquí  Irazado  á  grandes  rasgos;  cuadro 
lomatokogía  y  sus  lesiones  anatómicas,  pue- 
lálogo  al  que  se  observa  en  el  hombre» 
eamaríllaf  09  pues,  una  enferniedad  infec^ 
'o-organisn^ü  bien  den  nido  y  susceptible  de 
ledias  nutritivos  artíñcmles  comunes.  Este 
le  designado  provisionalmente  con  el  nom- 
puede  ser  aislado,  no  sólo  del  cadávefi  sino 
i  del  en  ferino  de  fiebre  amarilla* 
ita  generalmente  díñcullades  acaso  ¡nvenei- 
1  la  presencia  constante  de  infecciones  se- 
la  relativa  escastez  con  que  se  le  encuentra 


wn 


cjndarias,  debidas  casi  siempre  á  determina- 
se como  el  colibacilo,  el  estreptococco,  el  es> 
>lc*,  pueden  aparecer  en  el  organismo  rau- 
I  del  pe  cíenle,  y  esta  muerte  es  muy  á  me- 
m  acción  que  á  la  del  bacilo  icterode. 
de  las  causas  que  imprimen  un  cuadro  tan 
amarilla  del  hambre,  sea  jasiamente  debida 
do  de  desarrollo  de  estas  infecciones  secun- 

,,  tanto  en  el  hombre  como  en  los  animales 
rmedad  de  marcha  cíclica ;  durante  este  pe- 
aeiñco  es  muy  escaso  en  los  órganos,  y  sólo 
o,  cuya  duración  puede  establecerse  entre 
ando  el  microbio  se  multiplica  resueltamente 
a  brusca  el  organismo  entero,  acom panado 
microbios  de  origen  quizás  intestinal, 
la  vez  en  el  interior  del  organismo,  no  sola- 
ntoxicacíón  general,  sino  que  produce  alte- 
[ue  tienen  su  asiento  de  elección  sobre  todo 
digestivo  y  en  el  hígado*  En  esta  última  vis- 
pida  degeneración  grasosa  del  elemento  bis- 
es ti  vo  provoca  las  alteraciones  de  una  gastro- 
en  el  riñon  produce  la  nefritis  parenquima- 


í  es  una  de  las  más  precoces^  y  como  no  tarda 


en  provocar  laanuriaque  se  establece  pronto  en  los  onfermo» 
fiebre  amaritla,  debe  airibufrsele  una  intervencióri  nada  despreei 
bte  en  el  desarrollo  y  en  la  ier  mi  nación  del  cuadro  morboso* 

El  llamado  vómito  negro,  es  debido  á  la  acción  de  ta  acidez  gáiU 
ca  sobre  la  sangre  extravasada  en  el  estómago  á  consecuencia 
las  graves  lesiones  tóxicas  de  su  mucosa.  Bl  vómito  en  sS  mii 
es  provocado  directamente  por  la  acción  emética  que  poseen  k 
producios  tóxicos  del  bacilo  icterode,  circuí  ando  eu  la  sangre. 

El  carácter  hemorrágico  de  esta  enfermedad,  es  debido,  ama  I 
a  las  propiedades  be morragj  paras  que  posee  el  bacilo  jcterod 
conjuntamente  con  oíros  microbios;  y  en  segundo  lugar^  á  las 
pidas  é  intensas  degeneraciones  grasosas  especificas  que  ese  mi 
bio  provoca  en  las  paredes  de  los  vasos « 

De  esto  se  desprende  que  el  virus  de  la  fiebre  amarilla  posee  tn 
propiedades  patógenas  principales^  que  contribuyan  por  su  conjoi 
10  á  darle  una  íisonomfa  propia,  que  puede  ser  considerada  ci 
especifica : 

L"^  La  propiedad  esteatógena,  que  se  manifiesta  con  una  Inien 
dad  tanto  mayor,  cuanto  más  elevado  es  en  la  escala  zoológica 
animal  sobre  el  cual  se  experimenta,  aparece,  en  erecto,  en  gra4 
mínimo  en  el  conejo  y  alcanza  eJ  máximum  de  su  acción  en  el  perfl 
en  el  mono  y  en  el  hombre.  La  ictericia,  que  sobreviene  en  genti 
cuando  la  enfermedad  está  ya  avanzada,  es  debida  en  parte»  á  fi 
graves  alteraciones  ansíómicaa  del  hígado,  en  el  cual,  la  distocacié 
(le  la  trama  hepática  debe  constituir  un  verdadero  obstáculo 
nico  al  libre  curso  de  la  bilis,  favoreciendo  asi  su  absorción 
el  sistema  linfático,  y  en  parte,  á  un  proceso  ulterior,  de  oxidada 
iJe  la  materia  colorante  de  la  sangre  que  itopregna  los  tejidos,  cont 
resultado  de  la  acción  eminentemente  hemotitica  da  las  substancia 
tóxicas  elaboradas  por  el  bacilo  icterode. 

*i.*  Las  propiedades  congestivas  y  heinorrágicas^  que  á  pesar  í 
ser  comunes  con  otras  variedades  de  vjrus^  en  las  regiones  anató* 
micas  á  donde  sobrevienen  habitualmente,  constituyen  sin  etnbaí 
gü,  un  carácter  especiñco  saliente,  puesto  que  á  ellas  son  deb 
dos,  no  sólo  el  vómito  de  sangre  clásico  {üómiio  negrú),  y  las  demti 
diversas  manifestaciones  bemorrágicas  de  las  mucosas,  sino  taHk- 
bién  las  congestiones  vasculares,  que  son  la  causa  principal  de  U 
dolores  patognomónicos  de  la  fiebre  amarilla  (cefalalgia,  raqiiia'gi< 
hepatalgia), 

3,^  Las  propiedades  vomitivas,  que  si  bien  no  son  tan  estrachi^ 


ón^H 
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firüs  amarillfgeno,  como  las  precedentes  ma- 
my  sin  embargo,  á  este  vínis,  por  au  rapidez, 
uencia  con  que  se  manífíesian  en  el  hombre  y 
iores  (parro),  un  carácter  pacogénlco  súma- 
lo sólo  representan  otras  tantas  pruebas  de 
el  valor  especifico  del  báculo  ícterode,  sino 
a  vas  bases  la  concepción  etíológíea  y  patogé- 
illa. 

ría  dominante  que  presentaba  el  tubo  diges^ 
ómago,  como  el  foco  del  amanllísmo,  única- 
menos  gastro-inlesti nales  eran  los  que  hablan 
las  vivamente  la  atención  del  cUnico ;  démos- 
os imponentes  fenómenos  son  debidos  al  vene* 
)  por  el  microbio  que  circuía  en  la  sangre,  la 
nined latamente  en  el  mismo  grupo  de  enfer- 
colocado,  hace  ya  tiempo,  otro  proceso  mor- 
fiebre  tifoidea, 

s  sintomáticos,  todas  las  alteraciones  funcio- 
es  anatómicas  de  la  ñebre  amarilla,  no  son 
acción  eminentemente  esteatógena,  emética 
itancla  tóxica  fabricada  por  el  bacilo  icterode. 
i  sus  síntomas  generales,  de  sus  caracteristi- 
;axo<adinámicas,  de  su  tendencia  a  las  hemo- 
I,  etc.,  es  por  lo  que  la  ñebre  amarilla  ha  sido 
anenamieuto  producido  por  el  veneno  de  ciar- 


sto  entre  loa  dos  procesos  morbosos,  consista 

lematógena,  que  en  los  casos  de  envenena- 

óaeamente,  aun  hoy,  auna  especie  de  esfuer- 

irganjsmo. 

:»  no  ae  puede  excluir,  como  ¿  primera  vista 

los  agentes  especiñcos  de  la  fiebre  amarilla  y 

jedan  penetrar  en  el  organismo  por  medio  de 

a ;  pero  las  lesiones  del  aparato  digestivo  son 

^o  intesünal,  y  se  producen  del  mismo  modo 

is  que  son  efectos  de  envenenamientos  gene* 

aleza. 

ro  ó  la  difícil  comprobación  de  los  microbios 

»s  enfermedades  en  el  tubo  digestivo,  producen 

89 
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un  singular  contraste  con  la  enorme  pululacién  intésUfial  qim  I 
observa  en  oiro  proceso  morboso  cuyo  verdadero  asiento  es  el  tati 
dígeBiivo  :  el  cólera  asiático. 

No  debe  olvidarse,  además,  que  así  como  hay  casos  de  nebro  ti 
foidea  sin  lesiones  intestinales,  hay  también,  y  con  mucha  frecuefi 
cía,  casos  gravísimosdefíebre  amarilla  que  en  laauíopsia  pres 
el  tubo  digesuvo  en  condiciones  casi  por  completo  normales. 

Siendo  el  epitelio  gastro-intesiinai  incapaz  de  absorber  las  lo: 
microbianas  iniactas,  es  necesario  admitir  que  el  veneno  esp 
se  produce  en  ]a  sangre  y  no  en  el  tubo  digestivo* 

En  estos  dltímos  tiempos  algunos  autores  (1),  han  podidci  obi 
fenómenos  tíñeos  en  los  anímales  mediante  la  ingestióíi  de  cu 
vivos.  Estos  experimentos,  aunque  muy  sugestivos^  no  tienen  mi 
importancia  que  la  de  conñrmar  la  posibilidad  del  origen  intesUm 
<le  la  infección  tinca,  pero  con  respectóla  la  sede  intestinal,  nada  44 
muestran,  porque  en  todos  los  casos  de  ñebre  tifoidea  experimentt 
por  ingestión,  se  comprobó  después  en  la  autopsia  haber  pasada  lo 
microbios  tifógenos  al  interior  de  los  órganos. 

Los  recientes  experimentos  de  Teissier,  Guinard,  Lepine  y  Lyq 
net,  han  demostrado  también  de  una  manera  deñnitiva  que  los  fe 
nenes  microbianos  permanecen  sin  hacer  sentir  sus  efectos  slempi 
que  no  hayan  sido  Introducidos  en  el  organismo  por  la  vía  su 
guinea* 

La  ga8tro*etiteritis  de  la  fiebre  amariUa  ba  de  considerarse  en  eoi 
secuencia,  como  debida  al  mismo  mecanismo  que  he  descrito  pif 
la  ñebre  tifoidea:  esto  es,  como  de  naturaleza  hematógena. 


(f)  Ch«Dl«[iioaeef  R«mUng«r^  ele. 
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[BLIOGBAFIA 

rom  n  Bocrom 

DEL  VALLE  Y  ALDABALDE 

mero,  por  opotlcióo,  del  HotpiUl  Proirlneial. 


fEOiiíA  DI  LA  vuiÓN,  poF  el  Dr.  J.  Gómez  Ocafla,  Ma- 

LAS  1CÜEVA8  IDEA 8  HOBRB  LA   ESTROCTOBA   DEL  SISTEMA    Niri- 

iDuel  Márquez.  Madrid,  1898. 

owEBcuL,  por  el  Dr.  D.  Alvaro  del  Busto  y  Maroon.  Ms- 


abrá  de  ser  leído  con  provecho  y  á  la  vez  con 
io  á  los  estudios  biológicos ;  con  provecho^ 
á,  si  no  dilucidados  por  completo,  al  menos 
Los  fenómenos  á  que  es  debida  U  visión;  cou 
leí  placer  que  proporciona  todo  lo  que  repre- 
descubrimíento  de  las  leyes  porque  se  rigen 
ignifica  en  este  caso  la  aplicación  de  las  ad- 
en  el  terreno  histológico  como  en  el  pura- 
Ln  realizado  en  estos  últimos  tiempos, 
lustrado  Catedrático  de  la  Universidad  Cen- 
in  á  un  extracto,  puesto  que  ya  él  en  si  es  un 
omo  lo  ha  titulado  muy  acertadamente  su 
éste  aspira  á  que  todas  las  hipótesis  nuevas 
de  luego  admitidas  coiqo  incontrovertibles, 
puede  negar  que  son  muy  racionales»  en  vis- 
analogías  en  que  las  funda,  datos  y  analogías 
el  Dr.  Gómez  Ocaña,  tenemos  que  agrade 
)  Ramón  y  Cajal,  gloria  indisputable  de  la 
astros  tiempos. 

II 

trabajo  se  relaciona  directamente  con  k>fi 
9  por  nuestro  compatriota  Ramón  y  Cajal  en 
nervioso,  descubrimientos  que  el  autor  trata 
ie  ellos  algunas  aplicaciones,  tanto  en  el  le- 
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rreno  ñsiológíco  como  en  el  patológico,  para  explicar 
que  hasta  la  fecha  se  resistían  á  las  hipótesis  corrientes 
que  en  las  apreciaciones  del  Dr.  Márquez  hay  bastan 
mismo  confiesa,  de  congetural  é  hipotético;  pero  nin( 
doctrina  se  libra  de  este  reparo,  puesto  que  si  siempre  se 
caminar  paso  á  paso,  adherida,  por  decirlo  así,  laexplic 
cho  escueto  y  perfectamente  demostrado,  á  buen  segí 
ciencias  de  observación  no  se  hallarían  en  el  estado  en 
encuentran.  Lo  que  sí  conviene,  diré  más,  es  preciso  de 
€s  no  dar  como  probado  más  que  lo  que  realmente  lo  es 
ner  lo  cierto  como  cierto,  y  lo  dudoso,  pero  más  ó  meno 
en  el  mismo  grado  de  probabilidad  ó  de  duda  que  se  de 
la  recta  aplicación  de  las  reglas  de  la  lógica. 

No  las  ha  olvidado  tampoco  el  autor  de  este  opusculito 
otra  parte  recordando  que  escribe  para  el  público  culto  < 
y  no  tan  sólo  para  el  dedicado  exclusivamente  á  los  estu 
gicos,  procura  exponer  sus  ideas  en  forma  tal,  que  sin  ca 
tremo  de  resultar  inexacto  ó  incompleto  con  el  empeño 
la  comprensión  de  lo  que  se  escribe,  alcanza  este  objeto  ( 
que  es  necesario  encuna  obra  de  vulgarización  cientíñca. 


m 

Eq  esta  memoria,  después  de  una  breve  reseña  históri< 
dian  la  constitución  química  de  la  sacarina,  su  obtención 
posición  de  las  variedades  comerciales  de  dicha  substanc 
piedades  físicas,  sus  reacciones,  los  principales  d^rivadoi 
ma,  y  su  examen  químico.  Después  de  estos  capítulos  viei 
interesantes  para  el  higienista  y  para  el  médico,  acerca  < 
piedades  fisiológicas  y  empleo  de  la  sacarina  en  los  pro 
menticios,  y  de  las  formas  farmacéuticas  del  medícament< 
motivo  incluye  algunas  fórmulas  cuya  lectura  no  deja  de 
tía  utilidad  para  el  medico.  Termina  la  Memoria  del  Dr.  Bu 
conclusiones  en  que  resume  lo  expuesto  en  su  trabajo,  y  c< 
que  ha  merecido  á  cada  uno  de  los  individuos  del  Tribuns 
compendia  y  resume  en  la  calificación  de  sobresaliente  qi 
ha  recibido  como  premio  justo  al  mérito  de  su  Memoria. 
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nSTA  ESPAÑOLA 


OCIRDADES  CIENTÍFICAS 


:MfA    DE    MEDICINA    D£    MADRItJ 

tn  dfl  áia  26  de  Mano  de  1896, 

¡tckstníana.  —  El  Dr»  HernándeE  Briz,  eorrefipon- 

lieñteeomütiicación  i 

Pmía  pftrcia},  epilepsia  JackeoDiaoB,  Uamadaasf  por 

BOQ,  que  fue  ol  primero  que  la  det^críbíó,  ee  ¡ntere- 
eptoi^  y  t\  ttoer  actnatmente  en  mía  CJinjca»  del 
ible  CASO,  y  otro  qne  también  ture  liace  aüoB  en  mi  a 
a  nota  clinica  que  me  permito  expoiier  d  la  cousi- 
cademta. 

I  Fulgendo  F*,  de  eiucuenta  y  en  a  tro  años  de  eílmd, 
rincia  de  LeÓDi  con  reeidencia  habitual  en  Madiid, 
,  tempérame  ato  uerTÍoio,  j  de  odcio  cochero*  Si  a 
j  diguoi  de  coüsignarie»  refiere  el  enfermo  Jo  ei- 
tecedeotes  patológicos. 

ro  lina  bleuorragia,  y  poco  deepnée  rerrugag  en  el 
reintiséiB  un  chancro  duro  en  el  enrco  balano-pie* 
i  >ie  le  preseataron  dlceraa  «iñlfticaa  en  la«  piernAB, 
J  de  Han  Juan  de  Dios,  Clínica  del  I)r.  OlaTide, 
iieeea  sonietido  al  tratamiento  mercurial,  y  de  don- 
)  nleeraeionee»  encpiitrándQfle  bien,  fuera  de  algo- 
)S  de  laa  piernaa,  sobre  todo  06incidiendo  con  loa 

ro  en  tiueatra  CUnica,  ocupando  laeamantim.  1  de 
'falalgias,  sobre  todo  occipitalea,  y  dolores  eu  loe 
>n  merced  al  tratamiento  merctirial  y  iodurado*  8e 
ero  de  punto,  donde  le  vi  r&riag  Tecei  por  tas  ca- 

do  rol  fió  á  ingreear  en  nuestra  eala  con  lo«  mis- 
on  en  cuanto  se  le  aometid  á  la  medicación  es  peci- 
enta fecha,  según  dice  el  enfermo,  muy  bien  hasta 
timoi  estando  con  el  coche  de  punto  qne  sorna  en 
dio  de  pronto  un  ataque  con  pérdida  del  conocí* 
la  caida  una  herida  en  el  lado  isquierdo  de  la  fren  ~ 
^o  en  el  mi^mo  coche  al  Hospital  de  la  PriucoBa, 
1^  caliendo  curado  de  dicho  traumatismo.  Pasó  va- 
i  29  del  mismo  mea  le  dio  un  ataque  por  la  noclie  ; 
)tros  doi  ataques,  y  en  el  último  de  éstos  U  qae- 
lerecho  bastante  marcada. 


j 
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lOA  íe  han  dado  tehos  iccideuten,  uno  de  ellos  ñnt* 
tiora  úe  U  risitai  qne  ptidimoi  nbeerrar  eo  todan  bum  deUltes.  Comi 
por  lígerae  CQ5vuhíoDea  en  U  camiium  Ubial  del  tado  derecho^  que 
que  el  ünfeimo  tuerza  la  boca  ;  de  aquí  paean  las  convtilBÍooeB  al  ojo 
efio  que,  aegÚD  frase  del  enferiTio,  parece  qtie  le  baila  ;  deRpriéfi  &e  ir 
laa  eoQTnkionei  al  brazo  del  mi  sin  o  lado,  cerrando  el  enfermo  faert> 
la  tnano  y  aprUionando  eti  ella  el  dedo  pulgar,  fle^donando  la  mano  B> 
antebrazo  y  éste  ftobre  el  brsau,  no  tardando  las  convuleiouei  en  aectitn 
en  todo  el  brazo*  En  la  pierna  j  resto  del  cnerpo  no  hay  conralsión  algtiüi 
presen  tan  do  eeton  accidentes  la  forma  típica  braqmo^/úciaf  derecha.  T< 
los  accidentes  ban  sido  en  ei^ta  forma,  acompañados  de  pérdida  del  coi 
miento  j  de  la  sensibilidad  sin  grito  inicial  alguno,  j  no  quedámiole 
ptK^fi  fine  papaban  penfiaci^^n  de  cansancio  ni  malestar  alguno,  durái 
unoi  qnince  minutos* 

Últimamente  le  dieron  tres  seg:n!do8,  casi  eontinnoá,  qne  le  dnraron 
total  cerca  de  tres  boras*  tíl  brazo  derecho,  que  es  el  parís  ico,  apareen 
ana  díaminución  grande  de  la  sensibilidad  j  de  los  movimientos,  sÍo  fuei 
nl^na,  üomo  se  aprecia  con  el  dinamómetro.  La  temperatura  de  este  bti 
está  algo  más  baja,  j  el  enfermo  acnsa  sensación  de  frialdad  en  él. 

Los  demás  aparatos  órateos  se  encuentran  normales. 

Por  lo  que  sabemos  de  los  hechos  que  nos  ha  anministrado  la  Anatotni 
Patológica  j  de  las  eonquiataa  modernas  de  la  Fisiolo^a,  la  zona  iDotoíi 
cortical  del  cerebro  la  forman  las  circnnTolnciones  frontal  aacendeñt©  i 
parietal  ascendente,  separadas  por  la  cisura  de  Rolando ;  correspondiente 
el  centro  motor  de  la  cara  y  la  lengua  á  la  e^ctremidad  inferior  de  la  circuí 
volnción  frontal  ascendente*  El  centro  motor  del  brazo  está  situado  más  aifi 
ba  en  las  circuuvolnciones  frontal  y  parietal  ascendentes.^  j  el  centro  moto 
de  la  pierna  lo  forma  el  lóbnlo  paracentral. 

Con  estos  datos,  fácilmente  &e  hace  el  diagnóstico  tapojp'áfico  de  las  1 
nea  de  este  enfermo,  qne  están  situadas  en  las  circunvoluciones  frontal  ] 
parietal  ascendentes  del  hemisferio  izquierdo,  siendo  respetada  al  propfi 
tiempo  la  región  paracentral,  puesto  que  la  pierna  no  ha  enfrido  el  mecion 
trastorno,  j  dados  los  antecedentes  siñli ticos  de  e^te  sujeto,  su  diagnóatfi 
patogénico  es  de  gomas  sifilíticos  que  inyadcn  las  rejones  indicadas, 

Sometido  este  enfermo  á  las  fricciones  con  el  ungüento  mercurial  y  toipatt 
do  al  mismo  tiempo  tres  gramos  diarios  de  iodnro  potásico,  altmentaddo 
tánica,  etc,,  está  notablemente  mejorado,  sin  que  le  baya  dado  mngda  otn 
accidente,  j  en  vías  de  completa  curación,  sobre  todo  si  persiste  con  cotí* 
tancia  en  la  medicación  especifica. 

El  segundo  caso^  hace  unos  ocho  afioe  que  le  tuve  en  mi  sale  53,  Be  trata-* 
ba  de  un  hombre  de  treinta  añosHr  que  padecía  unos  lipomas  de  la  er^pali^Bi  f 
fne  operado  varías  veces,  una  por  el  Dr.  Creus,  otra  por  el  Dr<  Encinas  ¡ 
otra  por  el  Dr.  Uetáriz-  Can  i  toda  la  espalda  de  este  individuo  está  forniidí 
por  tejido  cicatricial,  presentando  en  el  centro  de  ella  (cuando  ingresó  en 
mi  enfermería)  un  lipoma  del  tamaño  de  un  buevo  de  gallina^  que  yo  col* 
mir^ma  CÜuica  le  extirpé  sin  complicación  de  ningún  género,  cicatrizando** 
«ü  mny  pocos  di  as  la  berida« 

Este  aii]eto  padecía  nnas  cefalalgias  occipitales  i  n  ten  si  simas,  con  paretí* 
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j  piernn  inqníerdos.  Dccía  qne  repen  ti  ñámente  It 
eon  tüinblor  en  la  pierrtn  izquierda  se^iido  de  ^t- 
riído  ti  hriízo  hqmer^o  y  ¿  la  cara,  aeompaaado  de 
íáo  f  Begnido  de  fiebre,  que  le  dtiró  Tarioa  di  as.  Que 
)s  ataqnes  de  esta  natnrale^sa,  quedándole  despnéa 
iciada  de  la  pierna  j  brazo  índioadoji. 
dio  máa  fuerte  qtie  ntinct  un  accidente,  y  se  hizo  an 
la,  di fícnl lindóle] e  también  tnás  la  pronnnci ación, 
íft  cuando  hablaba, 

cliatnoi  «i  serla  alguna  nenpkFÍa  cerebral,  análogn 
1  la  espalda,  lo  que  motif  ase  estoR  feíiémenoB  ;  pero 
mitníento,  le  eucontré  en  la  parte  alta  del  Eurco  bo- 
ca rae  terfstica  de  un  di  añero  si  6H  tico  y  loi  infarto» 
cJe  líifi  ing^le»*  Entonces  el  enfermo  confesó  qne  ha- 
e  habla  presentado  esa  úlcera,  qne  no  le  dolió  j*  qu© 
que  ¿  Íob  pocoa  meaee  había  tenido  una  pequeña 
en  la  frente  j  bracos ;  j  entonces  juzgamoR  que  lo 
iñlílicoe,  que  inv^adtan  el  lóbulo  paracentral  y  las 
I  y  parietal  aacendentes,  probablemente  una  placa 
1  dicba  región*  Sometido  ala  medicación  especiñca, 
ente  eio  darle  ningún  otro  accidente,  y  al  año  eerta- 
I  de  Archena  variai  temporadas»  y  todoe  loa  aflos, 
^aes,  se  sometió  á  la  medicación  merenno^iodnnida, 
rtercnrio  y  los  otroe  el  iodnro  potásico,  y  se  encuen* 
rendefior  de  pafios. 

torpCKa  en  la  progresión  y  poca  inerva  en  la  mano 
ontinnar  en  bu  oScio  _v  gatiaree  el  sustento, 
gracias  á  la  Academia  por  la  atención  inmerecida 
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ro  de  la  confuntiva  ooular  con  metástasis  múltíplts.  — 

(O*  And  ras),  expone  y  presenta  el  siguiente  caso, 
ere  años.  Antecedentes  liereditarios  nnlost  Antece- 
ts  pigmentado  en  a)  segmento  externo  del  limbo  con- 
^  Bilencin&n  durante  yeinte  años^  Hace  dos,  sin  trau- 
iTgeti  tú  tumor  actual,  ne'^rnzco,  indolente,  que  n» 
f  á  2  centimetroB  y  medio  en  bu  mayor  diámetro,  de 
'langnlar^  formando  un  grueso  relieve  en  el  borde 
pequeña  lengüeta  que  aran z a  sobre  la  córnea  reon- 
cer  invadirla,  como  tampoco  á  la  CBclérÓtica;  de  aa- 
la  depresión  por  pérdida  del  epitelio  conjuntÍTal  en 
eal,  líio  7  brillante  en  la  parte  que  mira  al  ángulo 


externo  del  ojo,  del  que  recibe  grueBoe  tasos.  Deflde  primeroi  de  este 
ntaquei  epeleptifarnicB  frecuentee. 

Visión  (emétrope),  acomodscióo  s  campo  tisu&I  normales,  lo  qme 
la  integridad  del  Iris  (qne  ee  brillante  y  reaccioD&  perfectatnente  i  Im 
de  loi  procedo  a  ciliares  j  periferia  retiñí  ana.  CristalÍQo  j  TÍtreo  traoaparei 
tes«  Papilas  6pticas  (en  ambos  lados)  normales,  pero  reenbierta  de  qd  bi 
vaporoso  ;  Tenas  retí nia ñas  y  arterias  mMj  dilatadas  j  fíliformes  ;  indicio 
díBcnltad  de  la  cirenlación  de  re^eao^  Ganglios  pregan  neniar,  submmxüsr 
parotídeo,  normales* 

Aparte  de  ef^to^  n na  serie  de  tumores  qne  sólo  ban  empezado  á  inicii 
catorce  meses  deapnés  de  desarrollado  el  del  ojo,  aitnados  en  dtsiintaa 
giones,  en  docde  pueden  apreciarse  las  diversaa  fases  de  su  desarrollo «  ám 
la  bimple  pígmeotaeíón  con  granul aciones  subcutáneas  basta  el  Tolamcm 
una  cabeza  de  feto. 

Nada  en  el  esqneleto,  á  no  ser  una  aparente  adherencia  de  no  tnmoroil 
su  pr a* clavicular  al  periostio  do  este  hueso- 

Hlgado  jr  ba^f>  aumentados  de  rolumenf  sobre  todo  el  áltimo^  quedfili 
el  corazón  hacía  arriba  :  la  punta  de  éste  en  el  cuarto  espacio  intHercostal  ] 
dentro  de  la  línea  mamilar.  Aparatos  urinario  J  genital  normales.  Otra  ti 
to  ocurre  eoo  la  orina  y  la  sangre^  analizadas  en  el  laboratorio  del  Dr» 
tnarro : 

GaoglioB  axilares  de  ambos  lados  é  inguinales  izquierdos  infectadoB. 

Con  estos  datos  discnte  el  Dr  Garcia  Calderón,  la  naturales  de  estOf  i 
tiiores  y  la  prioridad  de  la  iniciación  del  tumor  que  atribuye  á  laconjuotr 
Refuta  on  primer  término  la  opinión  de  Panas ^  qtie  atribuye  un  origen 
tclial  á  loK  neoplasmas  primitivamente  me) ¿ni eos  que  se  desarrollan  en  I 
conj  untiva  y  tennina  demostrando  : 

I.'^  Que  se  trata  de  nn  melanosarcoma  idiopátíco  de  la  conjnntiva  qnt  o 
menzó  por  el  limbo^  con  metaatasis  múltiples,  ajjareiiitmmtté  subcutitnaa» 
cutáneas  y  prohaUemtnte  con  generalización  á  las  visceras  y  i  la  cavidad  cu 
neana  (f un  dándole  para  esto  último  en  ks  cefatalgmSf  los  accesos  epU9| 
ti  formes  y  la  diftcultad  de  la  circulaciÓD  de  regreso  qne  se  observa  en  d  foi 
do  de  ambos  o]oSi  examinados  al  oftal  mosco  pió)  ; 

%^  Qne  sn  caso  echa  por  tierra  una  opinión  generalmente  admitida^  d 
que  el  melanosarcoma  déla  conjuntivaí  es  relativamente  benigno  sí  sel 
compara  con  el  melaoosarcoma  intraocnlaró  coroideo; 

3/  Que  dada  la  sarcoraa-m cianosis  generalizada  de  este  enfermo,  toda  m 
terveuciún  seria  inoportuna,  ineficaz  é  innecesaria.  Pero  que  debe  serví 
este  caso  de  lección  á  los  qne  creen  en  la  inocuidad  de  los  nevns  de  It 
juntiva,  qne  una  vez  bien  diagnosticados  deben  ex:tirparse  temprano,  ooitt 
prendiendo  en  la  ablación  una  gran  parte  de  conjuntiva  sana  y  cauterizar 
termo'cauterio  el  sitio  de  contacto  con  la  esclerótica  ;  y  á  la  primera  recidi 
va,  sin  contemplación  de  nin^na  especie,  debe  proponerse  la  enucieiciói 
aunque  el  ojo  posea  la  mejor  agudeza  visual  posible  \ 

4.°  Por  último^  presentó  el  análisis  de  un  tumorcillo  pequefio  del  brtid 
de  este  nuestro  enfermo,  practicado  por  el  Dr.  «Sn^Diloval  y  confirmado  por  á 
IJr.  Simarro,  en  el  que  se  hallaron  todos  los  elementos  del  melanosarcom»i 
probando  que  el  del  ojo  también  lo  es. 
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siti  da  ta  lirlnge.  —  El  Dr.  Císxienos :  A.  t\,  de 
édíco,  qae  ejerce  la  pnifciión  en  k  prüTincm  de 
.  sin  que  @npier&  á  qué  cAUfiA  ninbmr  eete  feaÓ* 

tonqnera,  cada  dfa  niajor  y  única  molaetia  que 
vañoe  compañeros  y  uear  db  ti  otos  remedio»  que 
I,  hasta  qne  por  último  se  decidid  á  venir  á  Ma- 
üanaülta  ptrticnlar  el  22  de  Didembre  del  mis- 

irmo  alto,  robusto  j  fuerte  ;  nada  en  sus  antece^ 
choso ;  dí  slfílis,  n¡  hábitos  alcohélicoB.  ni  fum»- 
respiratorio  eiempre  gano  ;  aalud  excelente  toda 
írcuíoaa  ni  caoceroFa  ;  por  otra  parte,  el  único  y 
ifermedadt  era  la  ftlteración  de  su  roz  \  todo  p«- 
de  una  enfermedad  sin  importancia,  y  así  lo  creía 
it  eran  también  lofi  compañeros  que  antea  le  hA- 

I  la  Yoz  para  el  ejercicio  de  la  medicinal  eegura- 
enfermo  la  aparición  de  nuevos  sfutomasi  parn 
ermedad. 

faríngea  te  ufan  su  coloración  ordinaria,  j  nada 
i  boca  y  faringe. 

ió  tm  tumor  rojo,  m amelonado,  »íd  pedicnlar,  que 
^erior  de  la  cuerda  vocal  izquierda,  extendiéndo- 
e1  intimo  lado  j  paralizando  la  cuerda  vocal ;  el 
L  CBiaba  hiperemiada,  j  tanto  la  pared  posterior 
glóticoa  j  la  epjglotis,  tenían  el  Tolumen  j  ae* 

to  gauglionar  alguno,  j  la  laringe  tenta  al  exte- 
13  siendo  do  loros  a  la  p  rasión. 
éciamente  y  tosta  tan  poco,  que,  según  su  expre- 
aba  sano.  Sólo  en  un  esputo  encontró  una  peque- 

e  una  pequeña  porción  ilel  tumor,  euya  avulsión 
e  confiado  al  eminente  Dr.  Cajal,  quien  maüifeB- 
ttelioma. 

de  que  lo  que  él  consideralm  un  cívtarro  laríngeo, 
in  considerable,  y  convencido  de  la  ntilidad  de 
activa,  decidió  someterse  al  procedimiento  qui- 
jal mente  de  su  tumor, 

198,  y  previas  las  precauciones  generales  á  toda 
?  comenzó  cloroformÍBaado  al  enfermo,  y  después 
nna  incisión  media  j  vertical,  que  partiendo  del 

llegaba  al  nivel  del  tercer  anillo  traqueal,  pro- 
1  los  cartílagos  laríngeos  y  traqueales;  sirvióudo- 
de  pequeños  cortes  de  ti  jera,  y  de  mis  dedos,  ae* 

separando  lo»  tej  idos  blandos  y  cortando  las  io- 
s  cartílagos,  hasta  dejar  completamente  libre  y 
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i  Tnitftd  izquierda  de  U  larinír^  : 
neñeio  de  1&  ItgAdnra  de  dos  ó  tres  pequefíaa  artcriols 
anilloB  traqiie&leB,  íntrodacietido  en  seguido  una  cánula  TrenddeobQrg 
inclinando  ripidAtnente  el  saco  de  goma  que  la  i^dea,  para  impedir  la 
irada  de  los  liqnidon  en  la  tráquea. 

CaimndA  la  excitación  producida  por  la  entrada  directa  del  aire  en  la  I 
Quea,  y  por  el  contacto  y  preRirtn  del  flaco  de  la  cinnla  snbre  la  mnco«a  i 
qnea],  n^crced  á  niierae  iuhaLacloneB  clorofórmicae  adniinií^IrAdas  á 
de  eete  momento  por  la  miema  cánula,  pude  hacer  uq  ojal  en  la  memt 
tirí>liÍoidea  é  mtroducir  por  ét  una  de  las  ramas  de  una  cisana,  oortftt 
vertictt! mentó  y  en  sn  linea  medía  Ioa  cartílagoB  tiroides  y  erlcotdes,  poo 
do  al  deflcnbiert<?,  al  separar  éstos,  imlo  el  interior  déla  lanri¿:e, 

8i^o  la  costumbre  en  es  ton  casos  de  anestesiar  la  mtu'di^a  tarín  crea,  im 
ducíendo  un  tap^ítn  de  algodón  hidrófilo  empapado  en  cocaína  para  liii 
Dtiír  los  reBejos  que  dificultan  las  rnaniobras  operatorias  7  la  liemnrr 
balitante  abnudaute  cuando  no  se  recurre  á  este  medio^  al  iucindír  la  mtt 
8a  laríngea. 

También  acostumbro  siempre  d  reforzar  el  saco  de  goma  de  la  c&nnla 
medio  de  una  torunda  de  gasa  que  llena  la  Inz  de  la  tráquea,  j  que  Int 
dn^co  inmediatamente  que  incindo  la  larín^re,  empujando  aquella  haci«  i 
jo  hasta  ponerla  en  contacto  de  la  cánula^  dejando  al  exterior  un  fiador  ] 
poderla  cambiar  al  terminar  )a  operación.  De  esta  manera  considero  mái 
ficil  la  rotnra  del  saco  de  pima^  y  cuento  con  un  doble  tap^^n  caso  de 
perse  aquel  (cosa  qne  hasta  ahora  no  me  ha  ocurrido  en  mis  ya  numer 
inte  redenciones  Quirúrgicas  en  la  larínífe).  La  inspección  directa  de  la  li 
ge  nos  permitió  confirmar  la  imagen  laringoscópiea,  y  una  re»  determim 
la  eirtensién  del  tumor  y  la  de  la  porción  de  laringe  qne  era  necesario  t 
ficar,  comenzé  á  separar  por  medio  de  pequeños  cortes  de  tijera*  y  defendió 
do  los  tejidos  inmediatos  por  mi  Índice  izquierdo,  el  borde  inferior  del 
coides  del  primer  anillo  traqueal  (en  en  mitad  izquierda),  y  sií^iíeudo 
abajo  á  arriba  sucesivamente  el  segmento  izquierdo  del  anillo  cricoíde 
la  lámina  tiroidea  del  mismo  lado,  reRpetando  la  pared  posterior  de!  erie< 
des  y  toda  ta  epiplotia  qne  estaban  intactos.  La  mucosa  la  incindí  en  la  : 
tad  déla  pared  posterior,  saliendo  unida  toda  la  mitad  izquierda  de  la  m 
na  a  á  la  porcir^n  eicciudida. 

Cohibida  la  pequeña  hemorragia  que  Imbo  y  limpia  la  regióu,  ctuterí 
con  el  termo^auterio  los  puntos  que  podían  inspirar  recelos,  STistitúl  Ul 
muda  tapón  por  otra  limpia,  llené  toda  la  caridad  resultante  '•on  fifasa  lod 
fórmica,  y  practiqué  dos  suturas  ;  una  profunda  con  catgut  y  otra  super 
cial  con  seda,  dejando  un  espacio  entre  la  canuta  y  ei  borde  inferior  d# 
herida  para  practicar  lae  curas  sucesiTas, 

El  tiempo  empleado  en  la  operación  fue  de  treinta  y  cinco  minutos» 

Ningiin  incidente  digno  ile  reseñar  hubo  después  de  la  operación  ni  en  U 
di  as  sucesivos  ;  la  temperatura  subió  como  mAximun  un  sólo  día  á  S:í*,5. 

La  herida  esterior  cicatrizó  por  primera  intención,  y  el  día  tñ  de  Eaí 
fiuetitui  U  cánula  Trendelenburg  por  una  cinnla  de  Trousseau  al  rer  que  I 
gásne  iutrodnddas  en  la  laringe  estaban  limpias. 

La  alimentación  se  hizo  por  medio  de  la  iondft  eeofágica  hasta  el  dfifOi 
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pijtlo  deglntír  perfectamente,  j  el  di  a  ííi  de  lílD©ro 
atido  rápidamente  la  lien<)a,  y  regre^aado  el  eafer 
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L    aiSPANO-POETrGUlíe    DE    CJRUGfA 
SPECIALIDADES    NATURALES 

drid  en  h$  dim  16  al  ti  de  Abril  de  IBdS. 

intstésicas  en  cirugfi.  —  El  Dr.  Fermín  Mar t(ue& 

(inzL  reseña  liiettrica  de  todúH  Ioh  aaefit(^gico0,  co- 
eu  autor,  j  aparatfia  inventadíja  para  fiU  aplicación* 
tnezelaB  recomeiidudafl,  j  da  la  preferencm  a  ta  de 
,  propTieeta  por  la  Sociedad  Londotienee,  descrié 
llcaciÓu  s  ca808  en  qne  ha  sido  empleada,  termi- 
dguientea  €oucluBÍQnes  : 

mezcla  iisg'lesa,  no  produce  TÓmitoa  post-operato- 
deepertar  de  la  niisnm. 
[n  excitación  ó  stiele  ser  mny  ligero, 
laetu  el  periodo  quirúrgico,  suele  ser  de  cioco  mi* 
,  menor  qne  la  de  loe  demás  anestéaicos^  exclu- 
^  pero  60  úambiOf  sin  los  fenómenos  tan  alarinati' 


^    'i    ^     \ 
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ral  i  sis  vaiio-níotoTas  ni  masen  I  área, 

i  bronquitis ,  como  el  éter,  aunqne  se  dé  caliente* 

rosa  atgunas  veces,  y  ligeras  cianosis  en  laa  pri- 

le  llcüo^  duro  j  regular,  indicando  energía  en  «1 
f  el  operado  se  halle  en  malas  condiciones  de  r&- 

\  deacender  un  grado  por  debajo  de  !a  cifra  norroaU 

cií5n  de  frío  tan  intensa  del  éter  ó  cloroformo  bAIoo, 

nea  psíquicas  transitorias, 

ni  bar. 

[}Qe  eo  todos  loa  casos  gnifes  de  anestesia,  debe 

orofomio,  alcohol  y  écer,  objeto  del  estudio  pre- 

formo  para  fa  anestesia.— El  Dr,  Suárex  de  Mendo- 
^enio  y  laboriosnlad  que  loa  químicos,  fisi<jkígos  y 
en  el  medio  BÍglo  tranflcnrrido  dcBde  el  d ee cubrí- 
r  Mortou  y  Jaclcson  para  hacer  desaparecer  siaa 
Ígnitamente  menores  cada  ilín,  perftÍNtenteR  adn  ; 
I  á  ío»  emioentea  Profesores  congregados  conocer 
educir  al  minimwm  el  peligro, 
a  indiferencia  hacia  loe  accidentes  clorofúrmieo» 
uia  al  uso  del  aparato  de  Juaker  la  dicha  de  no  ha- 


s 
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ber  tenido  jamás  que  lamentar  un  accidente  graye.  Beapuéa  de 
emplear  dicho  aparato  al  célebre  cirujano  inglés,  lo  adoptó  el  Dr 
ana  manera  completa,  sustituyéndole  por  el  aparato  de  KhTQne 
cuando  estos  fabricantes  lo  modificaron. 

Añade  que  se  ha  servido  durante  más  de  yeinte  años  de  este  m^ 
roformización,  sin  tener  que  lamentar  un  sólo  accidente  grave 
alguna  yez  la  debilidad  de  la  respiración  ó  la  descompoüición  de 
lian  procurado  momentos  de  inquietud,  como  por  lo  general  cu&d 
oidentes  ocurren  se  emplean  con  éxito  las  inhalaciones  de  oxigeu' 
rado  eyitar  la  aparición  de  los  mismos,  mezclando  los  vapores  d« 
€on  oxigeno  ú  ozono,  para  lo  cual  le  bastó  poner  en  comunicaciór 
de  un  tubo  de  goma,  el  soplete  del  aparato  de  Rhrone  y  Le^ems 
<^]piente  de  oxigeno  ó  de  ozono,  teniendo  especial  cnidado  en  qn 
en  dicho  recipiente  no  sea  muy  fuerte,  para  lo  cual  se  deja  salii 
gas  antes  de  comenzar  la  cloroformización. 

Esta  es  muy  fácil  con  este  aparato. 

Se  llena  el  frasco  de  cloroformo  hasta  el  limite  de  la  graduaci^ 
glan  las  llaves  de  entrada  y  salida  del  frasco  de  manera  que  ce 
presión  de  fuelle  cada  veinticinco  ó  treinta  segundos,  se  man  te 
rriente  continua  de  gas  en  el  aparato,  indicada  por  el  constant 
del  oxigeno  en  el  cloroformo.  Al  principio  se  comprime  poco  e 
mentando  las  impresiones  hasta  producir  la  anestesíai  cuya  prol^ 
clama  una  pequeñísima  cantidad  de  vapores. 

Dice  ha  empleado  este  método  cerca  de  2()0  veces,  número  in 
para  sentar  conclusiones  definitivas,  pero  suficiente  para  poder  i 
sajar  el  método,  para  afirmar  que  el  semblante  no  se  descampoiti 
ferma  no  se  enfria  y  que  aún  no  ha  visto  cambiar  de  color  la  si 
sucede  cuando  hay  inminencia  de  sincope,  á  pesar  de  haber  emp 
todo  en  operaciones  abdominales  largas  y  laboriosas,  tales  come 
mías,  ovariotomias,  tallas  y  otras. 

£1  método  que  somete  á  la  apreciación  del  Congreso»  preseni 
jas  siguientes : 

1.*  Empleo  de  dosis  muy  pequeñas  de  cloroformo  por  raedií 
rato  conocido  por  sus  excelentes  resultados  hace  más  de  treinta 
comunmente  utilizado  en  Inglaterra. 

2.'  Empleo  simultáneo  del  oxígeno,  cuyo  principal  efecto  pa 
tír  en  activar  las  combustiones  orgánicas  en  la  red  capilar  (pu< 
enfermos  no  se  enfrian),  evitando  los  funestos  accídentee  atri 
disminución. 

8.^  Este  método  obliga  al  cloroformizador  á  ocuparse  e^cclnsíi 
cloroformo. 

4.*  Parece  que  reduce  al  mínimum  los  accidentes  impxitados 
teaia. 

Este  método  tiene,  á  juicio  del  conferenciante,  un  defecto,  q 
grave  de  todos,  y  es  que  ve  la  luz  demasiado  pronto,  cu  ando  aún 
ficientemente  robusto  para  ello  ;  sin  embargo,  gracias  á  los  ctiíc 
ilustres  congresistas  quizá  crezca  y  se  fortifique.  Si  así  fuese,  si 
puesto  que  nace  en  España,  bajo  el  envidiable  padrinazgo  de  est 


525 
le  merece  conseryándole  el  nombre  de  método  es- 

ft  oficial  y  privada.  —  El  Dr.  Montaldo  propODe  la 

tea  CQnclusioneB  : 

hi^pa DO  portugués  de  Cirugía,  reunido  en  Madrid 
iere  á  la  proposición  adoptada  por  unanimidad  en 
me,  celebrado  en  Budapest  el  año  de  1894,  reite- 
i  loa  Gobiernos  y  los  Municipios  reglamenten  y  f&- 
,  desinfección  pública. 

de  que  constituye  un  deber  profesional  ineJadible 
aun  para  el  Cirujano,  fomentar  particularmente  la 

desinfección  domiciliaria  oficial  y  privada,  ó  sea  : 
Ds  donde  presten  ellos  sus  servicios,  como  en  las 
dos  para  aeistir  enfermos. 

la,  creyendo  hacer  justicia  á  los  buenos  deeeod  y 
biernoSf  Municipios  y  Organismos  médicos  de  los 
ü  él  representados,  qué  para  su  reunión  próxima, 
ya  Be  ha  comenzado  la  humanitaria  empresa  bajo 
Qo  en  España,  donde  nada  práctico  se  ha  hecho  to- 
de  la  desinfección  profiláctica  habrá  alcanzado  el 
qne  presenta  ya  en  los  demás  países  civilizador  de 
B taran  en  vías  de  conseguirlo,  para  bien  y  satisface 


rmedades  de  las  vías  lagrimales.  —  La  primera  co- 
greBo  por  el  oculista  Dr.  López  Ocaña,  ha  versado 
nto.  El  conferenciante,  afirmándose  y  ratificando- 
o  á  este  asunto  contiene  su  conocida  Monoj> rafia 
itadas,  hizo  las  siguientes  conclusiones :  1.*  qne  el 
IOS  de  lagrimeo,  porque  este  síntoma  acompaOa  á 
ando  éstas  terminan,  termina  aquél,  pero  no  antes; 
ra  prodigios  en  los  muy  limitados  casos  de  estre^ 
iuetoe  lacrímales ;  8.*  que  el  lagrimeo  proveniente 
leí  saco,  alteración  que  suele  ser  de  naturaleza  ca- 
t  por  propagación  de  la  conjuntiva  palpebral,  ese 
eiÍHino,  aunque  se  esté  empleando  mucho  tiempo; 
)  dependen  de  antiguos  catarros  nasales,  y  se  curan 
e  substancias  antisépticas,  y  5.%  que  la  dacriocisti- 
ú  saco  y  la  fístula  lagrimal  se  curan  eficaz  y  úniea^ 
ito  de  Celso,  modificado  por  Nannoni  y  remodifica- 
teniendp  que  añadir  el  comunicante,  que  si  eeme- 
a  resultado  halagüeño  alguna  vez,  es  porque  no  Be 
inones  oftalmológicos.  También  entregó  á  la  Mesa 
jneral,  Dr.  Gutiérrez,  el  porta -cáustico,  inyeticióu 
la^  para  la  destrucción  del  saco  lagrimal,  cuyo  ius- 
imente  á  conocer  en  la  Revista  de  Mbdioiha  y  Ci- 

o,  qne  el  lagrimeo  subsiguiente  á  la  operación  des- 
par  de  meses,  y  que  á  fuerza  de  años  .se  restablecía 
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la  vía  la^imal,  como  había  tenido  ocaeión  de  apreciar  en  open 
catorce  años,  á  qnienes  tocó  las  conjuntiTae  con  eulfato  de  co 
TiaT»e  la  nariz,  salió  la  mucosidad  tejida  de  verde,  dio  el  citado 
terminada  sn  comunicación,  que  fue  oida  cod  agrado  por  loa  c 
Algunas  consideraciones  acerca  det  glaycoma  y  nu  tratamiento  q 
Como  pueden  apreciar  los  lectores ,  el  tema  de  la  segunda  ci 
Iieclm  al  Congreso  por  el  Dr.  López  Oeaña.,  no  puede  eer  más 
fii  más  sugestivo,  como  dice  el  autor. 

^Pretendo  demostrar — dice  el  confereocíante — en  este  trabají 
pobre  y  desalifíado,  que  en  el  presente  momento  cientíüco  Re 
mente  el  nombre  de  glaucoma  á  un  conjunto  abigarrado,  con  fui 
jadOf  incorrecto,  y  que  no  es  asi,  sino  adaptando  con  más  pnip 
jetiTo  glaucomatoso  y  dándole  sus  relacionen  debidas,  como  po> 
un  día  á  establecer  en  la  nosología  oftalmológica  la  venlailera  p 
del  padecí  miento».  Obediente  á  lo  dicho,  deipnés  de  ennneiadi 
to  que  en  lo  antiguo  se  tenia  del  padecimiento  en  cueRtión,  y  i 
que  tampoco  en  los  últimos  tiempos  se  ha  aieatado  debiclament 
ma,  pnefitü  qu,e  los  localistas  á  todo  trance  lo  hacen  conj-ÍKtir  er 
dítis  Bcroea,  mientras  que  otros  llaman  glaucoma  á  toda  nianifen 
bofta  que  reside  en  uno  ó  dos  de  los  tejidos  del  ojo,  siempre  que 
«ion  ocular  y  alguna  dilatación  de  la  pupila^  viene  á  deeir  qiif 
pensar  en  agrupaciones  lógicas  para  facilitar  el  estudio  y  compre 
enfermedad. 

Estndia  á  continuación  las  enfermedad  es  cerebrales  que  pn 
tomas  oculares,  que  luego  se  traducen  por  signos  de  glnucoma 
cnrsión  por  el  campo  de  la  neurología,  no  deja  de  rontfmcr  i 
enseñanzas  para  todos.  También  cita  algunos  casos  de  an  lar^ 
entre  ellos  uno  muy  notable  para  que  se  conozca  la  perHi^tenL'ii 
su  origen.  Se  trata  de  un  individuo  que  sufrió  la  operación  ilr  ii 
bajo  la  iuñuencia  de  un  ataque  agudo  de  glaucoma.  Fue  amplia 
mía,  nada  ocurrió  en  la  convalecencia,  y  el  enfermo  fue  dado  d 
tres  semanas.  Dos  meses  después  de  operado,  con  un  nuev^i  ata( 
arrolla  una  catarata,  y  creyendo  que  se  trataría  de  un  caKo  de  i 
procedió  á  extraer  el  cristalino,  mejorando  tanto  el  paciente,  qv 
recibió  el  alta  poco  después.  Al  cabo  de  algún  tiempo  %nielre  el 
tiofrir  un  tercer  ataque,  y  esta  vez  se  le  hí^o  la  enuclcaci/jn  (k 
método  de  Bonnet,  terminando  después  de  unos  meses  la  vida  d 
á  conaecnencia  de  hemorragia  cerebral. 

Las  conclusiones  de  dicho  trabajo,  son  ;  1/  que  el  glaucoma,  p 
te  dicho,  es  un  proceso  cerebral  neuro-tróñco,  si  no  arterio-enc-let 
se  mauiñeata  en  los  más  importantes  elementos  del  gh^bo  ocníai 
debe  combatir  con  la  iridectomia,  cuanto  antes  en  el  permlft  afjftd»*^ 
en  cualquier  otro  mientras  el  paciente  conserve  alguna  vi^ion  (ña 
persistan  los  dolores  característicos  aunque  no  haya  tíhíiui  (fin  ter 
pero  examinando  cuidadosamente  el  estado  cerebral  del  enfermo  j 
que,  como  ha  ocurrido  á  algunos  prácticos,  sucumban  loft  pact^ntr' 
secuencia  deapoplegía,  al  tercero  ó  cuarto  día  de  la  operación;  ¿/ 
ten  casos  patológicos  que  podrían  llamarse  falsos  glancoma»^  carai 
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etnprt  en  uii  sólo  c^jo,  de  algun  iintoina  del  gUiteo- 
pifóla,  el  atitneotcí  dé  preBÍdn  y  Jigem  pérdida  de 
lie  algdií  otro  eigiio  independíente  del  glaucotna, 
*'í  menos  prnnnnciado  que  se  desarroHa  al^íiinfl  vez* 
de  e^titdoe  íiiíiainatorios  qne  se  circanseriben  Á  la 
Talarse  a  prior  i  con  deriv^atÍTOS  ititefitinales  y  reso- 
m  especialmente),  sin  perjuicio  de  recurrir  más  tar- 
do, bien  ad mi (11  letrado,  ee  jusgue  inútil  el  ensayo 
I  del  ojo  tienda  á  avanzar;  3/  que  uno  j  otru  glaa- 
i»o«  reclanmn  siempre  un  tratamiento  farmacolégfco 
para  modífiear  en  lo  posible  la  cansa  productora,  j 
)8  del  Iris,  cuerpo  ciliar  y  coroides  que  lleTan  apa- 
in  mentó  de  p  rea  ion  y  pérdida  mayor  ó  menor  de  tí* 
'  tentíÍTOS,  para  denotar  desde  lue^o  que  son  eufer- 
^fleben  tratar  confor^ue  el  eríteno  de  cada  profesor, 
en  España.  —  El  Dr.  Gonzálcí!  Táuago  dice  que  va 
•ve  la»  ventajas  que  ofrece  la  aaepsia,  y  á  manifee- 
tniiy  pocofl  Jo*  cirajaiioa  que  «aben  y  practican  la 
üh  preciso  eu  «us  actos  quirúrgicos,  pues  aún  Itay 
n  k  la  asepsia  como  una  maula  nne^a  6  nua  moda, 
an  creer  eo  ella  y  la  practican  de  ordinario,  puede 
I  opinión  unánime  es  que  se  debe  operar  con  ripi' 
no  babrá  infeccioueSf  y  %i  bien  antee  de  la  cura  de 
lai  curaa  por  primera  luieucióni  estos  mou  casoí 
irruyen  en  contra  de  la  asepiia.  Cuando  el  cirujano 
>«ia  y  bace  ésta  incompleta,  tendrá  il  menudo  septi* 
1  íiiis  operadoi,  por  eso  la  asepsia  debe  ser  comple- 
antes,  los  cualea  deben  conocerla  y  practicarla  en 


)T  en  todas  las  operaciones  qnirúrgicaa,  eé  imprea^ 
icionea  se  practican  sobre  órganos  ó  cavidades  or- 
tre»  condiciones  de  receptividad  pura  los  microbios 
[  efítoB  canos  seguridades  tan  grandes,  que  por  eaa 
afoti>miaa  exploradoras  bou  inocentes.  Esta  es  una 
i'iso  que  el  cirujano  cono?.ca  cuáles  son  los  gérme* 
cen  el  pus  y  la  septicemia,  dónde  se  bailan  y  de  qué 
I  cirujano  para  exterminarlos  :  si  el  cirujano  noco- 
de  a)  ndantes  bien  educados  cu  la  asepsia,  Ú  uo  día- 
¡ernna  asepsia  verdad,  vale  más  que  no  practique 
m  una  temeridad  efectuarlas  en  malas  condiciones, 
tales  estadísticas  de  algunos.  Hay  cirujanos  que 
i>f*  e.rptorQdf>raM  ocasionan  á  veces  la  muerte  por 
imi\e  to»  intestinofl,  pero  en  concepto  suyo  no  pue» 
■a  el  simple  reconocimiento  délos  órganos  adbomi- 
tribuidas  al  sbock,  son  debidas  más  bien  á  la  in- 

puede  evitarse,  y  el  cirujano  es  el  cnl pable  de  la 
operados. 
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Entre  todos  los  casos  operados  en  la  Clínica  del  Dr.  Qnintf 
f'^lo  nna  yez  ha  yisto  el  pus,  de  cnya  presentación  tuvo  la  culpa ; 
preparados  comerciales. 

£1  caso  fne  el  signiente :  Tratábase  de  uDa  mujer  embaraza 
meses  y  medio,  que  se  qaejaba  de  graudes  dolores  y  moketi&i 
derecho  del  vientre ;  pasa  por  alto  todos  los  permanoree  de  su  bi 
i  adicar  que  se  trataba  de  un  rifíón  móyil  derecho ,  el  cual  oeaei 
molestias,  que  no  desapareciendo  por  un  yendaje  apropiado,  de' 
cer  la  operación. 

£sta  la  efectuó  del  modo  ordinario,  colgando  el  riñon  de  la 
costilla  y  suturándole  á  la  masa  sacro-lumbar,  hizo  la  operación 
yor  asepsia,  menos  en  lo  que  toca  á  los  hilos  de  sutura,  puee  no 
más  sedas  en  aquel  momento  que  unas  de  la  casa  Matbieu,  de 
eeryadas  en  alcohol  sublimado,  empleó  éstas  después  de  renoyai 
tico  dicho ;  con  estas  sedas  suturó  la  piel  y  aponeuroBÍe^  pero  el 
dó  suturado  con  catgut  que  estaba  aséptico  :  no  tuTo  novedad 
respecto  á  escalofríos,  etc.,  pero  al  levantar  la  cura  á  los  ocho  dii 
oriñcio  de  las  sedas  salían  algunas  gotas  de  pus,  eetaudo  la  herid 
úñente  reunida ;  esto  le  indicó  que  las  sedas  contenían  germen ee 
en  su  desarrollo  (pues  sabido  es  que  la  supuración  por  1ú&  hilos, 
tercero  al  cuarto  día),  germinaron  aquellos  tarde,  dando  li^gar  á 
la  herida,  oponiendo  una  barrera  á  su  invasión  por  lo  que  la 
quedó  limitada  al  trayecto  de  los  hilos,  y  no  lesionó  lo  más  mí  ni 
til  al  estado  general  de  la  enferma. 

Inútil  será  decir  que  desde  entonces  no  ha  vnelto  á  fiarse  de 
del  comercio,  y  todo  lo  que  ha  de  estar  en  contacto  con  la  herida 
terilizado  él  mismo,  ó  lo  han  hecho  personas  de  gran  confian^ 
atribuye  el  que  desde  entonces  no  haya  vuelto  á  ver  el  pus  en  st 

Esto  indica  que  la  asepsia  no  consiste  en  lavarse  lae  manos  i 
gasas,  algodones,  etc.,  en  sublimado  ú  otro  antiséptico,  pues  es 
liar  en  cuenta  que  todos  los  antisépticos  son  inseguro»,  y  no  ina 
menes  más  que  en  ciertas  y  determinadas  circunstanciai. 

Por  lo  demás,  conociendo  á  fondo  la  asepsia,  se  pnede  practic 
partes  ;  claro  es  que  en  salas  de  operaciones  constmidas  al  cfect< 
en  más  fácil  y  la  operación  más  sencilla,  pero  esto  no  quiere  dec 
8alas  sean  indispensables  para  la  asepsia ;  puea  un  cirujano  q 
bien  ésta,  tendrá  resultados  admirables  practicando  operaciones 
inmunda,  mientras  que  otro  que  no  lo  ejecute,  verá  gran  núme 
ciones,  y  su  estadística  será  detestable  aun  poseyendo  la  Bala  d 
nes  más  ideal  quirúrgicamente. 

Termina  suplicando  á  todos  los  cirujanos  españoles  que  preste 
f:ión  á  este  asunto,  pues  sin  una  buena  asepsia,  no  hay  ni  put 
baena  cirugía. 

Fractura  de  los  dos  maxilares  superiores.  —  El  Dr»  Oesrvgra  (D. 
Para  el  tratamiento  de  las  fracturas  del  maxilar  superior,  contar 
tíos  medios  más  ó  menos  perfectos.  Cuando  la  fractura  recae  sol: 
dad  ó  parte  de  un  maxilar,  con  aquellos  medios  y  algún  ingenio 
varse  las  dificultades,  porque  contamos  siempre  con  el  ma^ili 
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Gj^r  todos  ]qb  aparatos  de  contención  qne  se  em- 
lOB,  tan  íólo,  una  relativa  facilidad ;  pero  las  di- 
ido  se  trata  de  fracturas  de  ambos  maxilares  sn- 
B  dar  á  coiíocer  el  aparato  contentivo  que  yo  em- 
5e  trataba  de  ntia  fractura  directa  de  ambos  maxi- 
e  la  rotura  pasaba  por  debajo  del  pómnlo  izqnier- 
tercioB  de]  derecho,  fracturado  también,  asi  como 
),  las  doB  pteri^oideas  y  los  dos  huesos  palatinos, 
:iitro  de  la  cara  quedó  desprendido  hacia  atrás  y 
.  Cnaatas  veces  traté  de  reconocer  esta  fractura, 
n ponente  hemorragia  que  cedía,  sometiento  las 
nietnd  j  reposo.  Esta  complicación  me  impidió 
ion  hasta  el  cuarto  día  del  accidente,  durante 
i  a  de  hacer.  Ni  recordaba,  ni  encontré  en  ningu- 
i  resol  TÍ  ese  el  conflicto. 

>rai  :  L",  levantar  hacia  arriba  el  bloc  esqueléti- 
;  2.*^,  una  vez  repuesto,  sostener  la  reposición.  £1 
llenar  esta  indicación,  y  era  lo  más  difícil  encon- 
arlo. Sin  embargo,  creo  resolví  el  problema  con 
que  están  f  en  todo  momento,  al  alcance  del  ci- 


TOBor  medio. 

ín. 

>  por  un  cruzado  de  la  cabeza  y  una  cinta  (todo 

irmente  ta  cabeza.  Los  cuatro  cabos  de  aquél  van 

cientoñ  laterales  ó  temporales  de  la  circular,  lie- 

ive  la  más  perfecta  y  completa  reposición  de  los 
aquí  mi  modo  de  proceder, 
lerté  á  loB  tres  corchetes  derechos,  los  extremos 
ita  de  nna  longitud  de  45  centímetros  cada  uno. 
íl  carrillo  con  la  aguja  de  Reverdín,  introducién- 
erior  del  Burco  giagival  superior,  y  saliendo  á  2 
I  arco  ^igomátícot  y  enhebrando  el  primer  hilo  ó 
r  deshenebrado  aquel  le  crucé  transversal  mente  á 

ain  haberle  hecho  pasar  por  los  espacios  entre  los 
,a  lado.  Con  la  misma  aguja  introducida  á  la  in- 
?n  el  lado  izquierdo,  atravesando  el  espesor  del 
itoi  que  lo  hice  en  el  derecho,  enhebré  de  nuevo  el 
¡dando  pasado  el  hilo,  y  después  de  tirar  fuerte - 
160,  le  anudé  al  corchete  correspondiente  de  este 
ta  maniobra^  el  dedo  índice  izquierdo  introducido 
a  la  bóveda,  mantiene  la  elevación  y  coaptación 
)el  mismo  modo  se  procede  para  la  colocación  de 
3,  con  la  única  diferencia,  qne  éste  pasará  entre 
>,  y  aquél,  ó  sea  el  segundo  hilo,  entre  el  tercero 

centímetros  la  distancia  que  separa  un  hilo  de 
1  carriHo. 

AO 
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Terminadas  estas  maniobras,  resaltan  como  tres  ar<;os  ó  pnei 
de  plata  que  atraviesan  la  bóyeda  palatina,  levantan,  sostienen  } 
los  dos  maxilares. 

Levanté  estos  hilos  á  los  cuarenta  y  cinco  días,  teniendo  la  i 
de  ver  consolidada  la  fractura  tan  grave,  sin  desviación  ni  defo 
una  palabra,  logrando  nna  restituiio  ad  integrum. 

¿Podría  generalizarse  este  aparato  contentivo  que  acabo  de  des 
das  las  variedades  de  fracturas  de  los  maxilares  superior,  ya  pi 
totales,  ya  uní  ó  bi-niaxi lares?  Dadas  la  sencillez  de  los  medios, 
de  sn  aplicación  y  el  resultado  obtenido  en  caso  tan  grave,  cont 
mativamente ;  pero  no  quiero  hacerlo  sin  que  antes  me  lo  confír 
riencia. 

Nota  sobre  la  profilaxis  de  las  hemorragias  en  los  actos  quirúrgi 
pieza  el  Dr.  D.  Federico  Rubio  y  Gali  por  hacer  la  historia  de  1 
sia,  señalando  el  primer  período  (tajo  y  pez  hirviente),  procedimi 
co  ;  segundo  periodo  (tortor  previo  y  permanente,  cauterización  d 
ficie  con  hierro  candente,  etc.),  procedimiento  de  Musa ;  Urcer  j. 
niquete  durante  la  operación  y  cuarenta  y  ocho  horas  después,  ] 
la  artería  principal  y  cauterización  de  las  secundarias,  etc.),  prc 
de  Ambrosio  Pareo  ;  cuarto  periodo  (venda  y  tubo  de  Esmark,  ce 
pinzas  sobre  las  arterias,  ligar  vasos  y  retirar  pinzas,  etc.).  Est 
impera  actualmente. 

Hay  otros  perfeccionamientos,  dice,  en  este  sentido,  por  ejem 
car  la  forcipresión  para  ocluir  los  vasos  sangrantes,  sustituyen 
más  limpio  de  suspender  el  curso  de  la  sangre  en  cada  vaso  ante 
lo  y  dividirlo  después  en  seco,  ligando  ó  no  según  las  necesidadee 
dncta  se  observa  desde  el  año  1880  en  el  Instituto  de  Terapc 
ratoría. 

Pues  bien,  lo  que  tengo  que  decir  se  reduce :  á  convertir  en  ] 
neral  para  toda  amputación  y  extirpación,  lo  que  se  viene  hac 
ovaríotomia  y  extirpación  de  la  matriz,  y  por  algunos  operadoreí 
ticos  en  la  extirpación  del  bocio. 

De  este  modo  resultan  las  operaciones  exangües ;  no  hay  h 
consecutivas  ;  no  se  necesita  tubo  de  Esmark,  ni  compresión  d 
cirujano  se  basta  y  sobra  para  dominar  la  operación,  por  arríesgc 

Las  pinzas  profusamente  empleadas,  llenando  el  campo  operat 
moda  que  pronto  pasará. 

Explica  cómo  se  desarticula  el  muslo  exangüemente,  para  qi 
norma,  á  fíti  de  hacer  exangües  las  demás  amputaciones,  y  en 
ción  de  esta  operación  pone  de  relieve  las  ventajas  del  empleo  c 
corto,  fuerte  y  acodado  de  Ariza. 

No  quiere  omitir  dos  puntos  á  este  respecto  de  las  hemorrag 
gicas. 

Son  los  siguientes :  primero,  que  las  hemorragias  post-open 
suelen  alguna  vez  ocurrir  al  tercero,  cuarto  ó  más  días,  no  s( 
como  se  cree  generalmente,  á  soltura  de  ligadura,  ni  á  la  reap 
curso  de  la  sangre  en  uno  de  los  vasos  divididos.  Se  debe  sim] 
desarrollo  accidental  de  una  neo/onnación  angiomatosa. 
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igoTOMménte  Jn  «Bepak,  Us  heridas  enno  BÍn  «. 
lOn,  cBtoB  Mgrómn*  QgrudDs  y  a»»  hemorr«si»«  .jo 
.  hli  tratamiento  es  Beneillo  y  eBcaclBiiiio ;  basta 
frotáiidolos  fuertemente  cotí  nna  bolita  de  algo- 
formado»  por  nna  agrnpación  tnajor  6  menor  de 

0  d*I  cual  «e  fragua  «no  <S  m4e  canaljculos  H  modo 
los  cnaleB  pasa  la  sangre  y  se  efectda  la  circol». 

ite. 

09  considero  interesante.  He  refiere  A  loa  liemofi- 

nuMtra  i-ida  profeBÍonal  con  algún  caBode  hemo- 
n  los  j.Weiiea  ó  niüos  ningona  operación  ein  la  de- 
acerea  de  este  punto. 

s  «ido  Un  pre*Í8areg,y  esto  ha  dado  lugar  á  tener 
na  vez  con  diclio  contratiempo. 
*  e*  la  torpeza  de  la  inteligencia  nuestra,  conaiate 
ice»o  no  pudimos  darnos  cuenta  de  los  antcriorua. 
•■  tarde  que  nunca.  El  concepto  qnc  tenemos  de  lu 
eado,  noB  impide  Tcrlaa. 
as  las  decepciones  que  ha  experi mentado  en  este 

1  grande»  herídaB  operatoria»  practicatlas  en  los 
«do  más  hemorrígicafl  en  el  acto  quirárgíco  ni  en 
entes,  que  en  cualquier  otra  percon»  nohemofíli- 
ícnln  ¿Quién  podria  prciroer  esto?  Algo  puede  de- 
gando  antes  de  dividir  los  vasos. 

go  en  las  afloentes.  no  podría  salir  la  sangre  por 
•do»  modoB.  el  hecho  resnlta  contrario  á  la  pre- 

ingre  de  los  operados  hemofiljcos  ofrece  igual  as 
coagulabilidad  que  la  de  los  operados  oomones 

antipláitica,  ni  linfísic»,  «i  oaquáctica,  y  presa- 
no  tare  ocastón  de  l.acerlo,  ofrecerá  caracterea 

favorable  y  halagüeño  para  1m  operado»  hemoH- 

)s  apuros. 

larcba,  comienzan  «1  observarse  grandes  equimo- 
rcs  .i«  la  herida  y  algunas  á  mayopw  distaociaB. 
a  por  algün  punto  de  la  herida,  ya  |,„i»  !.«  ^o- 
«omno  ó  más  de  los  pantos  mismoa  da  sntnra, 
•rada,  se  rompe  y  comienza  i  inanvliar  «1  «p/jsitil 
tenida  j  descompuesta.  Unas  sangran  mi»,  otraa 
a  sangre  riene  de  la  piel ;  pero  á  veces  se  deali- 
1  i  otra,  comprimiendo  la  parte,  vemos  salir  U 
le  la  piel.  Y  de  esta  forma,  y  en  nn  curso  imper. 
i  los  medios  conteniendo  el  fluir  y  fluir,  ya  re- 
n  las  aemauas  y  los  meses. 
impteamoa  fueron  numerosa».  El  rencimieuto  ee 
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debió  á  la  pacieDcia,  á  la  constancia,  dirigiendo  el  tratamieni 
común ;  y  en  el  último  caso,  por  estos  principios  que  saqué 
▼ación : 

1.**  La  hemofilia  no  procede  de  mala  crasis  sanguinea. 

2.*'  La  hemofilia  no  afecta  los  grandes  vasos  ni  los  vasos  pr< 

3."  La  hemofilia  procede  de  un  defecto  de  inervación  en 
vasos  de  la  piel  y  de  las  mncosas^ 

Resumen.  —  En  la  actualidad  debe  imputarse  á  falta  de  baei 
accidentes  hemorrigicos  operatorios. 

Modificación  introducida  en  la  laringe  fisura.  —  EL  Dr.  Sagai 
dolid,  después  de  haber  expuesto  la  técnica  de  la  laríngo-fisui 
ejecutó  él  en  el  caso  presentado,  estableció  la  conclnsi  ón  8Ígui< 
historiado  viene  á  demoHtrar  que  en  pos  de  una  traqueotom 
para  la  extracción  de  un  cuerpo  extraño  alojado  en  la  laringe,  \ 
puede  practicarse  acto  seguido  y  sin  peligro,  con  la  sola  preca 
tener  separados  los  labios  de  la  tráquea  con  horquillas,  y  de  1 
da  á  mano  una  cánula  ordinaria  envuelta  en  gasa,  y  taponar  c 
conducto  en  caso  de  hemorragia. 

Otra  de  las  ventajas  de  este  modo  de  proceder  y  que  no  pu* 
con  ninguno  de  los  otros  conocidos,  es  la  de  poder  practicar 
rfngea  de  adentro  á  afuera  con  bisturí  de  botón  sin  separan 
media,  condición  indispensable  para  la  conservación  del  api 

Un  caso  de  resección  total  y  bilateral  del  simpático  del  cuello  c( 
la  de  la  epilepsia  esencial.— El  Dr.  Otero  y  Acevedo,  al  dar  cuei 
BO  de  Cirugía  de  un  caso  por  él  operado,  recuerda  que  la  teorii 
cerebral,  producida  por  una  excitación  momentánea  del  simp 
y  las  modificaciones  circulatorias  encefálica»  que  produce  li 
gran  simpático  en  el  cuello,  son  los  fundamentos  del  tratami< 
co  de  la  epilepsia  idiopática,  por  lo  que  se  refiere  á  las  interve 
el  simpático. 

La  prioridad  de  esta  intervención,  corresponde  á  Alexaudei 
cervical  superior.  En  1889  Barac  hizo  la  resección  bilateral  d< 
vical  superior.  En  1890  Knmmel  resecó  en  un  enfermo  el  cer 
izquierdo.  Más  tarde  en  1892  Jacks  ligó  en  un  caso  las  arterial 
tebrales  antes  de  entrar  en  el  canal  óseo,  y  en  esta  ligadura  < 
prendía  el  plexo  nervioso  y  las  ramas  simpáticas  que  la  acomp 
neck  en  189'i  extirpó  el  cervical  medio.  Lepine  en  1894  por  v< 
Francia,  hizo  la  sección  del  cordón  simpático  del  lado  derecho 
1896  seccionó  el  cordón  del  simpático  en  un  epiléptico,  y  en 
Jonnesco  de  Bucarest,  hizo  por  primera  vez  la  resección  total  ] 
HÍm pático  cervical,  realizando  así  la  idea  vertida  por  Barac  en 

La  técnica  operatoria  comprende  siete  tiempos :  1.*^  Inci 
2.*  Desprendimiento  del  borde  posterior  del  externo-mastoid 
miento  del  tronco  simpático.  4.^  Desprendimiento,  aislamienl 
del  ganglio  cervical  superior.  5.**  Liberación  de  la  tiroidea  infi 
prendimiento  y  resección  del  ganglio  cervical  inferior.  En  esi 
den  ocurrir  varios  accidentes,  como  la  herida  de  la  vena  y  art 
ice,  de  la  subclavia,  de  la  pleura,  y  otros  de  importancia  qm 


7.^  Btiium  de  !a  tmnila.  Joonefico  t\\w  práetica  «&i 
ú  deflftpie,  j  k*!  qaehii  hecho  fu eri?n  pr<ict¡ca4ttB  eo 
iidft  ludo  del  cneMo. 
I  operiitoi;ÍO|  el  Dt,  Otero  Acebedo  ha  practicatlo  U 

cervical  fiimpática,  el  2fí  de  Enero  y  12  de  Febrero 
lépticn  de  veiiitiáta  aAoií  de  edad,  hÍd  aceideote  al- 
^n  y  de  resultadaB  poat- operatorios  terapéiiticoe»  no 
ierijpo  transcnrrido.  Dé  loe  reeiiUadoe  itimedíatot, 
iomm  refereaten  al  pnlüo,  temperatura,  i^tc.,  y  ^ohm 
le  ufio  no  ccniignado  hasta  la  fecha  con  referencia á 
i  linndimleoto  del  globo  ocular,  qne  cree  nea  debido 
í  la  Cdal  atribuye  Jabonlaj  la  nirjoria  observ'ada  en 
le  seccionó  el  simpático  para  curarle»  el  bocio  cxof* 

1 00  ataques,  en  eite  eaBO  del  Or.  Otero,  á  diferen- 
duren  que  vieron  en  ana  aperados  ataques  el  miiimo 
kptiéa  d«  éatat  aolamente  aa frió  ano  ligero  de  inedia 
uaná  deapnéa  de  la  iniervención  en  el  lado  izquier* 
pnért  de  la  íieg^nda  operación,  tnvo  otro  caracteri- 
leliria  reliaríoeo  que  duró  cerca  dedopo  horas.  A  loi 
operaeloneSf  ha  infrido  este  enfermo  cinco  ataqnoi 
reinticíüco  minutoB  y  el  más  pequeño,  caracterissado 
ncienoia  y  una  Buendtda  nerviosa,  duró  un  mitmto. 
\  Otero,  ha  sufrido  nna  mejoría  notable  por  lo  qué 
teufsídad  do  los  ataques, 
tero  hace  laiEi  ^íguieiUe^  añrmacioDei  : 
obtenidos  por  los  operadnreg  ya  citndos  j  ta  mejoría 

noa  ereemoB  autorisadoi  para  practicar  en  loe  en- 
cial  la  reeeccíón  parcial  del  simpático,  ó  mejor  aún, 
ate  ral. 

crien  ea  de  importancia  y  gravedad  a  urna,  los  iraa- 
(nados  por  ella  no  fardan  relación  por  su  i nsi gui- 
abara—  con  el  traumatíamo  prodacido  quin^rgica* 


<        I 


tornos  onp nados  por  la  extirpación  del  simpático 
oco  tiempo^  impónesií  la  necesidad  de  que  nnestroa 
B  acerca  de  estos  nervios  sean  revisados ;  y  esta  ne- 
se  obaerva  que  el  corazón  fanciona  normalmente 
le  loa  ganglios  eervicalea  y  de  los  nervios  que  de9- 
rculatorio,  coa  lo  cual  se  prueba  —  con  trarianí  en  ta 
^a  —  que  la  raiiión  encomendada  ¿  loa  nervios  car- 
inferior,  no  parece  ser  únicamente  la  de  transmitir 
)im  pático» 
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Confecdén  úb  Eos  vendajes  de  yeso  y  franela.  —  El  Dr.  A.  Ezque 

dific«do  la  coiifecciÓTi  cláeica  de  los  Tendajes  de  yeso,  j  publica  e 
ía  (h  Üieticiüíi  Aiédica»^  de  Barcelona,  los  sigaientes  detalles  reís 
preparacii^íi  y  á  su  aplicación  : 

La  franela  debe  egtar  bien  impregnada  de  agua,  pero  sin  qne 
derla  solí  re  la  tiieeaj  ésta  corra  por  encima  al  apretarla  con  la  n 
los  vetiíiajee  que  pueden  arreglarse  todos  en  una  píeaa  antes  de  eer 
las  dÍBtlnUs  liajas  de  franela  que  han  de  componerlas^  han  de  mr 
tenderíie,  á  la  vez»  encima  de  la  mesa.  Ya  extendidas  ías  hoja 
la,  pueden  trae  cubriendo  de  yeso  todas  á  un  mismo  tiempo  :  d 
ñera  no  se  pierde  tiempo,  y  mientras  se  echa  yesn  á  una,  el  yeao 
va  absorbiendo  el  agua-  Abí  que  deja  de  volverse  obscuro  el  yeeo, 
alisar  en  cada  hoja  suceHivamente  y  añadir  yeso  A  la  que  convec 
cual  todas  adquieren  la  misma  consistencia,  y  al  aplicar  la  una  ei 
otra,  como  tíjdavia  se  conservan  blandas,  se  adhieren  con  gama  1 
de  una  manera  uniforme.  El  secreto  de  este  vendaje  está  en  que  p 
potiición  del  yeso  las  hojas  de  franela  quedan  confundidas  una  con 
badas  por  las  hebras  adyacentes. 

Para  los  vendajes  de  poca  fuerza,  puede  bastar  con  qne  estén  c 
yeso  las  dos  caras  adyacentes  de  la  franela ;  pero  es  preferible  si 
brir  también  la  cara  de  franela  que  ha  de  quedar  al  exterior* 

Por  lo  regular  hastan  dos  hojas  de  franela,  pero,  para  vendajes 
es  preferible  añadir  una  ó  dos  hojas  más  estrechas  y  cortas  ;  las 
lia,  anteriores  y  posteriores  ;  las  de  la  cadera  antero-exteruas,  ct 
se  preparnn  á  la  vea  que  las  otras  y  se  interponen  entre  las  dos  1 
ci pales  para  que  hagan  el  oficio  de  férulas  de  refuerzo.  Tsmb; 
aplicarse  estas  piezas  encima  de  las  otras,  pero  interponiéndolas 
el  vendaje  mus  uniforme  y  hasta  más  sólido.  El  Dr.  Esquerdc 
ocasión  de  comprobar  la  seguridad  de  este  vendaje  eu  resección 
lia,  en  resecciones  de  cadera  y  en  fracturas  del  cuello  de  fémur, 
vendaje  á  los  cincuenta  días  tan  entero  como  el  dls  de  su  aplicac 

Hay  vendajes  que  ua  pneden  prepararse  ennna  pieza  para  bu 

Los  corsés  para  el  tronco 'y  particularmente  si  han  de  compre 
y  cabeza,  es  imposible  prepararlos  y  aplicarlos  en  una  sola  pieza 
ños  bien  conformados  y  delgados,  aún  podría  arreglarse  un  buei 
pero  en  los  adultos,  en  los  que  padecen  deformidades  por  mal  de 
escoliosis ^  y  particularmente  en  las  mujeres,  es  imposible  que  sa 
vendaje  si  no  se  va  aplicando  por  piezas  sueltas,  como  ha  tenido 
observarlo  en  varios  enfermos  del  Hospital  de  la  Santa  Cruz* 

El  Dr*  Ezquerdo  explica  de  esta  manera  la  aplicación  del  yene 
de  tronco : 

^e  aplica  encima  de  la  piel  una  camiseta  de  punto  ó  una  envolt 
ftm  apresto, 

Tomadas  á  ojo  ó  con  cinta  las  medidas  de  axila^  cintura  y  cad 
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!  lotig^itud  Btificiente  para  dar  la  vuelta  al  tronco  j 
que  con  Iab  tres  aplicadas  y  cabalgaudo  ]a  de  la 
las  otras,  quede  bien  envuelto  el  tronco  desde  el 
julae  á  la  línea  de  los  trocántereB.  Después  ge  eor- 
)  á  15  oent.  de  ancho,  según  el  tamaño  del  tronco, 
clayícnla  al  pubis  y  las  otras  dos  desde  el  borde 
il  pliegue  gl titeo.  Ya  se  comprende  que  eetae  pie- 
letrá&f  nna  á  cada  lado  de  la  columna  vertebral  y 
ido  Je  la  linea  media.  A  más  de  éstas  ne  cortan 
itud  de  la  circnoferenoia  del  tronco  y  ancliura  su- 
ido una  encima  de  otra,  cubran  el  tronca  desde  el 
>ulas  á  loe  trocánteres.  Asi  se  tiene  diepuesto  lo 
No  obetante,  «i  se  le  quiere  dar  más  fnerj^a,  las 
)rttales  y  las  tiras  verticales  pueden  ser  dobles. 
:a  la  manera  cómo  deben  ser  aplicadas  dichas  pie* 
saa  se  preparan  de  una  vez,  y  sólo  se  i m prefinan 


era  la  externa.  Cuando  tengan  suficiente  cantidad 
I  tronco  y  se  sujetan  con  venda  de  gasa  engomada, 
¡n  escurrida.  De  está  manera  se  amoldan  bien  á 
:ia  déla»  vendas  conserva  la  humedad.  Mientras 
an  ayudante  prepara  las  piezas  verticales  cuhrién- 
aras,  y  cuando  están  á  punto  se  aplican  á  lotí  la- 
ríory  poíiteríoT,  sujetándolas  también  con  vendas 
.mente  mojadas  y  bien  escurridas.  Por  áltimrt,  se 
atantes  cubriéndolas  también  de  yeso  por  ans  dos 
nto  se  aplican  sujetándolas  también  con  las  ven- 
reviamente  mojadas  y  bien  escurridas.  Aplicando 
íeriea  las  piesas  de  franela,  se  adaptan  perfecta- 
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mente  al  tronco  sin  formar  arrugas.  Es  yerdad  que  cnando  se  aplic 
timas,  las  primeras  casi  están  del  todo  endurecidas^  pero  como  la 
gasa  engomada  conserva  la  humedad,  y  además  se  engancha  á  la  i 
za  que  se  aplica,  se  establece  adhesión  entre  nnas  y  otras  piezas 
termedio  de  la  gasa  engomada,  y  por  último,  franela,  yeso  y  gasa 
forman  nn  todo  compacto  muy  difícil  de  separar. 

^i  se  utilizan  vendas  de  tela  en  Ingar  de  las  de  gasa,  annqne  8< 
gasa  sin  apresto,  no  se  establece  adhesión  entre  las  primeras  y 
piezas  de  franela,  ni  entre  las  segandas  y  terceras,  quedando  el  y( 
jo,  sin  consistencia  y  dispuesto  á  desmoronarse  al  menor  movimi( 
menor  presión.  En  cambio,  utilizando  las  yendas  de  gasa  engoman 
re  tal  trabazón  y  dureza  el  yendaje,  y  se  seca  tan  rápidamente,  c 
veinte  á  los  treinta  minutos  puede  dejarse  mover  al  paciente  sin 
que  se  mueva  ni  resquebraje. 

Cuando  haya  que  prolongar  el  vendaje  hasta  la  cabeza  por  trata 
de  Pott  cervical  ó  de  una  fractura  cervical,  en  lugar  de  las  dos  pie 
riores  de  refuerzo,  puede  arreglarse  una  con  dos  hojas,  bastante  ai 
llegar  de  oreja  á  oreja  y  suficientemente  largas  para  llegar  desde 
hasta  el  occipucio,  cuya  pieza  se  sujeta  con  objeto  de  amoldarse 
espaldas,  cuello  y  cabeza,  con  un  8  de  guarismo  de  cruzados  pos 
algunas  circulares  de  cuello  y  cabeza  con  el  cuello  y  occipucio.  F 
tar  el  amoldamiento  aconseja  dar  algunos  tijeretazos  poco  profi 
pendiculares  á  los  bordes  de  la  franela  y  en  sitios  que  no  se  cor 
los  de  una  hoja  con  los  de  la  otra,  lo  cual,  como  en  otras  partes  ii 
híu  quitar  solidez  al  vendaje,  facilita  extraordinariamente  la  acó 
Estos  cortes  deben  darse  antes  de  mojar  la  franela. 

El  que  aplica  el  vendaje  de  yeso  y  franela  no  debe  llevar  prisa  < 
paración,  debe  darle  el  yeso  paulatinamente  y  tanto  como  requie 
contenida  en  la  franela ;  ha  de  procurar  que  al  sobreponer  una  cf 
nela  á  Ja  otra,  las  superficies  de  ambas  queden  bien  cubiertas  de  j 
gan  humedad  suficiente  para  que  el  yeso  de  ambas  caras  pueda  c< 
en  una  misma  pasta.  Termina  el  Dr.  Esquerdo  diciendo,  que  p 
vendaje  esté  bien  preparado,  debe  quedar  endurecido  antes  de  ] 
minutos,  pues  el  que  no  lo  hace  en  ese  tiempo,  es  que  adolece  de 
de  preparación,  y  como  no  adquiere  toda  la  solidez  necesaria  no 
casos  en  que  sea  necesaria  alguna  fuerza  y  duración,  y  que,  si  se  i 
yeso  está  hidratado,  lo  cual  se  revela  por  cierta  humedad  y  visoosi 
nota  al  tacto,  no  hay  más  que  colocarlo  en  algún  sitio  caliente,  pi 
perder  la  humedad  que  le  sobra. 

Empiema  pulsátil  enquistado.  —  El  Dr.  Dr. Enrique  Fortun  ha  pi 
resección  costal  en  un  caso  de  esta  naturaleza,  y  da  cuenta  de  él  € 
ta  de  Medicina  y  Cirugia,  de  la  Habana  : 

N.  N.,  de  veinticinco  años,  residente  en  la  Isla  de  Pinos,  don( 
bastante  tiempe  de  paludismo ;  su  color  amarillento  y  su  extremí 
revelaban  los  estragos  causados  en  él  por  la  malaria. 

6e  quejó  de  disnea  y  dolor  en  la  mitad  izquierda  del  tórax  <\ 
abultado  con  espacios  intercostales  borrados,  contrastando  coi 
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iabftn  dibt^fldM  las  costlÜsB  de  I  a  miUd  opaeetá. 
*n  nnik  extennlén  CQnsíder&ble  que  inipnmfaD  á  la 
^:'nta  aactidida.  Pero  lo  más  curioso  que  se  nota* 
.  .:or  del  tórax»  á  unoB  cuatro  ó  cinco  trareaea  de 
,  el  espacio  iütercoital  correspondieote^  abultado  en 
m  ée  BU  altura^  coDtraetaüdo  el  aplanamiento  com- 
r.  Ese  abultamiento  (á  cujo  ni  reí  ee  percibía  una 
extendía  transreraai mente  hasta  la  líuea  axilar  me* 
sol u la  en  todo  el  lado  izquierdo  del  tórax i  tauto  por 
t,  exceptuando  la  porte  inferior  en  que  extslia  sub- 
ía loráctcag  mnj  disminuí  das,  lo  mismo  qne  el  mur* 
mción  impeTCeptible  en  el  lado  derecho.  Tumperatn- 
rroal,  puleo  blando,  depresible  y  algo  frecuente. 
a^az^  «e  biso  una  punción  explorad  ora «  extrayendo 
o  y  sin  mal  olor.  Acto  continuo,  cloroformieó  al  en- 
Inea  axilar  anterior,  la  coBtiüa  enperior  del  espacio 
;tnaciónf  en  nna  extensión  de  7  centimetros,  dando 
■  í^  pns,  snmamente  fluido.  No  practicó  lavad  o  de 
rúente  un  desagüe  de  gasa  iodofórmica^  Las  con- 
íneroo  tales,  que  siete  días  más  tarde,  se  suprimió  el 
enojado  cada  veinticuatro  horas),  d&udo  a!  enfermo 
a  de  la  intervención. 

icada  después  de  incindida  la  plenra,  demostró  qne 
ia  limitado  hacia  atrás  á  la  linea  axilar  posterior,  é 
idfa  á  k  emiaencia  que  eu  forma  de  franja  cilin- 
e  inferior  del  tórax. 

el  derrame  había  obligado  al  pus  k  extenderse  por 
afila  la  retnón  daricnlar.,  y  el  pulmón  completamen- 
irte  pof^terior,  «e  encontraba  en  ía  imposibilidad  de 
intrindosef  por  el  hecho  de  lacompresión«  aplanado 
a  posterior. 
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:IA     DE     MEOICJKA     DK    PABÍB 

iái  del  dta  Ib  de  Marzo  d£  1898. 


prdttata  f  proililomegaflt.  —  El  Dr.  A.  Gcfcpii?  :  8i 

acuerdo  sobre  los  métodos  de  tratamiento  de  la  hi- 
catata,  si  á  pesar  de  sus  iucouTenieute«  ó  de  sus  fra^ 
^e  las  iuterreneioueSf  es  porque  le  confunde  de  ordi- 
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nflno  la  proetatomegmltíi*  \m  síntoTn»  can  la  liiperímfift»  en  ífeefr,  tft 
ined^d^  La  pro i^ uta  VtipertrofTada  es  voluminOHai  pero  Ttiuc!m«  pr\»i»tali 
gfUetafl  no  están  hipertrofiada»  (para  eoii servar  i  «tta  palabrm  eti  ^eut 
usual).  La  proetatínnegaUa  va  acampanad  a  de  édimay  de  cf>n'jf¿íi¿a  pi 
iícm^  freenentes  y  cr>ü&ic]erable&  en  el  viejo  ;  b©  óWefva  en  ]ñhipertti 
con  estanca ci/m  glandular  (ajhrtiori^  cuando  hay  retención  en  ciertos  1 
de  a  acó)  en  laa  pr&iíimihé  crónktm,  en  los  neo  plasmas.  La  prostatotnl 
de  (a  hipertrofia  smit^  participa  de  estos  di  rere  os  faclorep.  Los  proc»*díraIi 
toa  terapéuticos  aplicables  Á  íns  caaos  anteriores^  dan  en  é»ie  resol tadiTii  i 
tiafactorioB.  No  son  preferí blca  las  operaciones  propuefitas  para  Éine.iitmHfl 
¿pueden  liacn"  lo  qne  elloi? 

Condensador  de  \q%  ra|oi  X.  —  El  Dr.  G^rirl  (en  nombre  de  los  do 
Raíiiííiiet  y  Gtiichard) :  Tenemos  el  honor  de  pooer  en  conocimiento  ^p 
Academia,  una  nueva  disposición  de  aparatos  acceaorioa  A  la  radjOHCopit.  j 
á  la  radiografiar  que  permiten  obtener  una  gran  precisión  eu  loa  retinU*dll 
aunque  ae  trate  de  órganos  profnndoa.  ObaervamoB  la  ventaja  qnfr  Haj 
detener  por  medio  de  una  hoja  de  plomo  ei  matiz  debido  á  la  flúor 
de!  aire  ambiente,  que  obra  de  una  manera  secundaria  sobre  lan  placa 
slblep^  y  creímos  que  seria  r  en  tajo  so  generalizar   esta  precaución  ÍQ^ 
pronto  posible^  sobre  todo  el  trayecto  de  loa  rayos,  desde  au  punto  de  p«r 
da  haBt»  la  placa  fotográfica*  Hemos  formado  por  eonaigniente  una  atm<i 
fera  confinada  por  paredes  impermeables,  ó  cuando  meuoa  muy  resíwteut 
al  paso  de  Iob  rayos  X  (plomo  ó  cualquier  otro  metal  6  superficie  ñnoresce 
te),  que  conserve  eti  lo  posible  en  forma  cónica*  Hemos  resuelto  adi^ptar  ] 
forma  piramidal  como  demuestra  el  modelo  adjunto  que  llamamos  «Bidií 
condensador».  Aunque  este  nombre  sea  impropio,  no  es  menos  cierto  qi 
el  resultado  inmediato  equivale  ¿  una  verdadera  coudeuaacidn,  según  di 
mnestran  experíencias  numerosas. 

Tratsiulenta  de  la  otilis  media  purulenta>  —  El  Dr.  Maniere  dijo  que  lii 
obtenido  buenos  resultados  eu  la  otitis  media  pumlenta,  con  los  gr&tidi 
lavatorios  hechos  mañana  y  tarde  por  la  trompa ,  con  agua  hemda  cali  ente 
8e  consigne  así  evitar  las  complicaciones  de  vecindad.  Suele  obtenerse  la  CU 
ración  en  poco  tiempo,  con  cicatrísación  del  tímpano  é  inte£?ridad  de 
lesión. 

Olicusién  sobre  el  empleo  del  vejigalorio.  —  E\  Dr.  Tallin  (en  nombre  dé 
Dr,  Daremberg)  :  Hílame  permitido  demostrar  la  utilidad  det  vejigatorio  ( 
el  tratamiento  de  la  tisis  pulmonar,  I^s  vejigatorios  sólo  obran  en  lof  bu 
oog  tubérculos  os,  en  los  ttiberculosos  re  ais  ten  tea.  No  deben  emplearai 
los  que  han  llegado  al  último  periodo  de  au  enfermedatl,  suponiendo  qütí 
una  tercera  parte  de  los  casoBj  los  tísicos  principian  au  enfermedad  por  i 
último  periodo,  ee  decir,  qne  eatán  perdidos  irremisiblemente,  hágale  1^ 
que  se  haga.  Cuando  se  mauiñestau  de  una  manera  ostensible  los  prime 
síntomas  del  mal,  la  infección  ha  aniquilado  ya  al  enferroo  que  no  t<ile 
medicación  alguna*  Los  medicamentos  internos  le  intoxican,  los  revolsít 
aumentan  su  fiebre  y  le  debilitan  ;  aceleran  su  fin  disminuyendo  ©n  reftis* 
tencia.  En  estos  enfermos  es  en  los  que  se  observan  las  nefritis,  las  cistitis, 
las  enormes  fluxiones  hemorroidales,  los  accesos  de  fiebre  terrible  á  ooot 
cuencia  de  un  vejigatorio  aplicado,  sin  tener  en  cuenta  su  estado.  8fl  bi 


I  enfermoi  accidi^ntcA  aiiálogo«,  &  cutrseci]eücí&  áe 
lo»  derifadoa  del  feuol  6  d#  las  diverBQs  tnhprcüli- 
k  toleran  porque  oac]&  retiiten,  ni  k  eníermedftd,  ni 

la  de  Tejígatonos  en  los  c^ofi  de  tiibereu1oeÍB  de 
vejigatorio»  en  Ins  eaéoa  de  tu  b  eren  I  os  i  n  lenta,  pero 
ípio  í  nmlíi  de  vejigatnrioB  en  loa  caftoi  de  bronco- 
fXteivPá,  es  liacer  padecer  al  enfermo  BÍa  utilidad  ; 
os  t.íibcfCiilo»oB,  cuya8  hemoptisis  Tan  aeompafia- 
fc  <ltie  excede  de  ÍÍH",5.  ECatos  doi  BÍgno«  coucomitan- 
H  una  eongestíón  infeedoaa^  j  entóucett  el  Tejiga- 
Í0  del  enfermo  y  activa  la  marcha  de  la  infección, 
t  medico  debe  usar  bastante  lo§  vejigatoHíiit  poco 
moacaH  de  Mitán ^  cuando  ne  trata  de  un  tfBjeo  re- 
'q  de  eouí;estJdn  pulmonar,  plenritica  ó  bronquial  y 

excede  de  38% 5.  Creo  poder  aürmar  que  en  eetos 
itído  it  ei  necee  ario  tree  ó  cuatro  Teces  coneecuti- 
bonéñt^os.  Cuando  en  eetog  csbob  la  temperatura  no 

repetida  produce  efectofi  verdaderamente  maravi* 

ra#guir  ael  loe  pnntng  erepttautei,  libilaut^i  ó  de 

lafl  redea  en  an  pulmón,  otran  en  otro^  tan  pronto  en 

e  ó  la  reglón  aicilar. 

s  meseB,  poner  una  ó  dot  moaeafl  de  Milán  por  ee- 

rtB.  de  penererancia,  á  limpiar  un  pecho  de  tí  atoa 

eHcleroBa. 

kmbiiin  una  acción  salutífera  en  Ioh  casos  de  bronco^ 

^^  con  ñebre  que  llega  á  ^^  ó  40",  sin  hemoptisis. 

dex  la  temperatura  1  y  hasta  S*»  como  de&pttéfii  del 

pero  con  el  vejigatorio  se  eTitau  loa  sudores  y  «e 

temperatura*  ¡Si  TveKe  á  elevarfle  á  loe  tres  ó  ena- 
}VQ  Tejigatorio  pequeño*  En  estos  casos  la  cauteri- 

efecto  i  deplorables. 

exudación  aeroBa  bastante  abundante,  produce  cier- 
110  oom  batir  por  Iss  bebidas  alcohol  i  eaa  j  la  carne 
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íiriosos  conviene  que  el  vejigatorio  no  permanezca 

se  ;  se  le  separa  y  se  le  sustituye  por  una  catapías* 

cada  ocho  horas^  8e  lava  la  superficie  de  la  ampolla 

\.  *^e  la  cura  con  cerato  fresco  ó  con  cerato  lau- 

-utorío  cerca  de  una  regiÓB  dolorosa,  como  la 

[in  Tejigatorio  á  un  tliiico,  es  uecesario  analizar  su 
^  dia,  porque  por  la  malsana  es  raro  que  sea  albo- 

un  vejigatorio  á  nu  Tiejo»  Es  agente  curativo  sólo 
finitos.  Eí  vejigatorio,  como  todas  las  grandes  me- 
tOB  y  eui  reveses  ;  nuestro  deber  es  obtener  nnoa  f 
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^JTita^  otrog.  Consiste  en  no  privar  al  tinico  deunaprobubiliáid,  i>ar 
aaque  sea,  de  alivio  j  curación  grogresira* 

Por  consiguiente,  á  peear  de  )ae  corrí 6ntc§  de  la  mods  en  terapéntlci, 
prácticos  SGg^iiráa  obeervatido  qne,  ann^ne  U  accida  del  Tejígatorio  O*  11 
contra  loa  grande»  fenómenos  pulirionareH  del  tí  meo,  es  siempre 
mnchaü  reces  mararillofla  en  la  en  ración  de  los  peqnefios  ■¿cidenteo  de 
larga  j  triste  enfermedad,  —  F.  Toledo, 


fiOGIEDAD    DI::    CISUGÍA    DE    FARÍB 

SmofMM  dé  lúB  dta»  16  j/  22  df  Marzo  di  1896. 

De  lo$  abscesos  del  hígado.— El  Dr.Wjit.TKK  (en  nombre  del  Dr.  Loisoo): 

^l  obser^-ationeB  de  alise  eaos  del  h  i  gado,  14  han  atdo  diagoosticados  dnmij 
la  rída  j  operados.  Dos  abscesos  han  enrodó  eftpootáaeamentef  dejí 
^omo  restos f  nncleoF  ealciñeadoBi  cuja  terminación  por  absorcí^o  eapco 
nea  es  cxcepcioiiaL  K\  diagnéfitico  de  loa  abscesos  del  hígado,  en  extremad 
mente  difícil  en  la  fíebre  tifoidea  y  en  la  6ebre  impalúdica.  La  pnnetón  i 
ploradora  puede  ser  infiel  para  el  diagnóstico  ;  la  tniema  laparotonita  piie 
dejar  dinlae.  La  punción  no  ea  peligroita  cnanda  ra  seguida  íoniMiatame 
de  la  iucisión,  ei  aquella  ha  aido  posítÍTa.  Algunas  vece^  ea  necesario  haú 
la  incisióu  transpleural^  desnudar  la  superdcie  de]  hígado  en  donde  se  < 
poder  encontrar  el  tumor  y  hacer  ta  punción  directamente  eii  el  hí^adot 
cual  puede  ir  segnido  de  nna  hemorragia  grave  y  algnuas  veces  mortal,  1 
pimción  exploradora  no  en  peligrosa,  cuando  se  trata  do  un  hígado  un  i 
voluminoBO  pero  cúngestiortadOf  tal  como  se  observa  en  los  paires  cálido 
Con  frecuencia,  en  esta  congestión  activa  infecciosa  de  los  países  cilidoa, 
punción  constituye  una  especie  de  sangría  qne  alivia  mndio  al  euíenno*  i 
14  casos,  el  Dr*  I^oisou  ha  intervenido  11  veces  por  la  vía  tranepleurftl  J 
por  la  laparotomifl.  Ha  tenido  tt  curaciones  y  6  muertos.  El  absceso  paede«< 
tánico  ó  mol  ti  pie,  y  en  el  pus  ptieden  encontrarse  microbios  variados. 

El  Dr,  RoBBHT :  Kn  los  puf  sea  tálidoi  se  puncionan  frecuentemente  U 
abscesos  del  hígado  j  siempre  8Ín  peligro.  Conviene  usar  una  aguja  Bna*  P< 
mi  parte,  preñero  el  procedimiento  de  Lannelongue.  Cuando  la  pnncióu  i| 
dicA  que  hay  pns,  hago  una  incisión  cutánea  crucial  y  llego  hasta  el  higad 
y  le  pnnciono  directamente.  También  hago  ¡ucisiouee  transpleurales  pet 
fin  resecar  costillas. 

El  Dr.  PicQuÉ  :  Es  neeeaario  e^^aminar  cnidadosamente  el  eHtado  á* 
higado  ;  algunas  vece»  el  diagnóstico  es  fácil  porque  el  hígado  y  el  tut 
traspasan  claramente  el  borde  délas  falsas  costillas.  El  diagnógiicodefa 
hacen e  entre  el  absceso  y  el  quiste  bidático  supurado.  La  anamnesia  j 
«volncióo  de  las  lesiones  orientan  el  diagnóstico-  El  diagnóstico  de  loa  abf 
cesos  con  las  colecciones  peri  y  suprarhepáticaSi  ee  más  difieih  Por  lo  d« 
más,  algunas  veces  coinciden  con  los  abscesos  laa  colecciones  subfrénioai 
La  pleuresia  purulenta  también  puede  confundirse  con  los  abftceíoi  dd  1 
do  como  en  un  caso  que  he  observado.  8e  trataba  de  una  enferma  que  1 


54  I 

.  (iicoe  hablan  peiiBedo  en  lioft  iobercuio&ÍH  pleu- 
;e  la  enferma  piiiie  «preciar  tina  colección  puní* 
IX,  y  pemé  en  nn»  «npiimcínn  t  o  ira-lie pática.  Hice  la 
reficqué  \ñ»  cofitülas  octava  y  noTeoa  y  pvimioné  el 
i  fueron  negaÜTa»,  pero  por  fin  cai  en  una  eavidaii 
ai-idad  era  intrapulmonar.  Lnego>  en  este  caso ♦  se 
i  piimlenta  pulmonar :  la  pleura  eitaba  inUcU  y  no 
oias. 

ingría  del  hígadoi  sobre  la  cual  ha  llamado  la  aten- 
I  procurado  una  gran  niejorla  4  uno  de  mia  enfermoii. 
hecha  por  la  punción,  el  dolor  cede  con  baetante  ra- 
itión  del  higado  ee  intensa.  La  minina  fiebre  puetle 
en,  la  sangría  del  hígado  puede  dar  buenos  reetilta- 
ii  de  los  paíeee  cálidos,  pero  parece  que  dicha  Bañ- 
en pn  ración. 

i  uretra.— El  Dr.  Bazv  (en  nombro  del  Dr.  Bonram)  : 
que  Re  habla  introducido  en  la  uretra  un  alfiler  de  ca- 
oarKÍn  pudo  extraerío,  desprendiendo  primero  la  pua- 
y  después  deslizando  una  í?onda  de  cabo  romo  sobre 

por  períqracién.—  El  Dr,  KiivaiesoN  :  Se  trata  de  ti» 

entró  en  el  hospital  el  día  6  de  Enero  de  1808,  con  el 
iti«,  pero  con  buen  aspeck)  y  abdomen  poco  meteorí- 
dia  siguiente  el  estado  empeoró:  fiebre,  vientre  me- 
icftjada  y  vómitos.  C^o  la  acción  del  cloroformo,  se 
lingún  tnmor  en  la  región  apendicnlar  ;  al  címtrano, 
rosa  iliaca  habia  una  tumefacción  apreciable.  Enton- 
ico  de  peritonitiB  y  no  de  apendicitis,  En  consecnen- 
lia  media.  Al  abrir  el  peritoneo  salió  un  chorro  de  pus 
i  fecales.  Examinó  deapnéa  el  intestino  y  encontró  en 
ción  muy  peqaefia,  la  cual  fiíituré.  El  c^ufermito  ha  cu^ 
f»pué«  de  haber  tenido  nnapequetía  fistula  esteicorá- 
i  de  la  perforación?  Difícil  m  señalarla.  De  Uidoa  roo- 
,  dftdü  un  excelente  rcBultado. 
a-enlereslomía  —  El  Dr.  Montprofit:  Me  practicado 
Clon  de  un  voluminoso  tumor,  que  ocupaba  un  tercio 
íb  ó  meuna.  Después  de  haber  resecado  Uparte  enfer- 
:cionado  el  duodeno,  temi  no  poder  aproieimar  loa  ór- 
)  de  tracciones  tnuy  fuertes,  para  poder  esperar  una 
esto,  cerré  el  estómago  por  dos  puntos  por  encima  y 
í  el  duodeno-,  después  busqué  el  yeyuno  y  lo  seccioné 
X  (de  Laueanne)  y  practiqué,   iiguiendo  su  procedi- 
iteroatomía  transmesocólica  posterior  en  V.  El  reaul- 
y  ¡satisfactorio ;  el  ánico  inconreniente  relatiro  ee   a 
ntervención.  Sin  embargo,  aunque  mi  enferma  ha  sido 
horas  bajo  la  acciÓn  del  clorofom^o,  ha  soportado  muy 
6n.  Las  consecuencias  han  sido  mny  simples  y  la  eo^ 
tambre  eittraordinaria  y  ¿  los  qulnee  días  de  la  opera- 
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€¡ón  Be  hallaba  en  muj  buen  estado,  comía  como  lae  otrae  enfen 
e^te  mometito,  pues,  eetoy  decidido  á  recnrrir  á  la  ^antrectomfa  a 
eea  posiblfti  j  cuando  la  porción  de  estómago  extirpada  es  eoneidí 
que  lo  mejores  practtemr  U  gastro-yeynnoetoraia,  Téngas^je  ent 
siempre  empleo  lae  sutura»  4  panto  por  eocima  con  Beá&^  con  e: 
toda  clane  de  hoíoms^  y  hasta  el  preaent^  no  tongo  otras  motiroe 
felicitarme. 

Neuritis  del  muñón. — El  Dr.  Monod:  Se  trata  de  uq  enfermo  qu 
té  el  brazo  por  una  riearitÍB  del  mufíón^  la  cual  se  reprodujo.  ] 
hizo  la  resección  de  los  nervios  del  muñón  ;  nueva  mejoria  sep;n; 
diva.  Por  ñu,  con  Chipault,  hice  la  reseccióude  las  raicea  poeteri 
de  entonces  ha  de  nía  parecido  la  neuritis. 

De  las  psícosrs  postoperatorias. — £1  Dr.  Waltuihh  :  Laa  alten 
quicaH  que  He  han  obi^ervado  después  de  la  operacióu  en  una  de  la 
€uya  hietoTÍa  ha  referido  el  Dr.  Picquó,  databan  de  antee  de  ser  o 
todoH  loB  casos f  pneK,  de  locura  post-operato na,  es  necesario  proc 
dadoE^amente  lo^  antceedentes  para  no  ser  eui^añaclo  por  las  eufei 

El  Dr,  RicuKLOT  :  He  observado  once  casos  de  peicos^ís  poet-^ 
UnaB  veces  se  ha  tratado  de  alteraciones  htet^ricas  paeajeras  ;  oti 
raciones  histéricas  i^raves,  pero  evolucionando  en  ninjeres  maní  I 
predispuestas  ;  y  otras ^  en  fin,  se  ha  tratado  de  verdaderas  vesi 
entonces  las  mujeres  eran  ya  alienadas  antes  de  la  operación.  Nr 
dido  observar  que  una  operación  practicada  en  la  esfera  genital 
porul  soin  la  causa  déla  locura post-operatori a. 

De  las  perforaciones  intestinales  de  causa  desconocida.—  El  Dr.  ] 
trata  de  un  enfermo  coa  una  colección  en  la  fosa  iliaca  derecha*  i 
una  apendicitjB  con  peritonitis.  Se  incindió  y  vació  el  absceso  y 
murió-  A  la  autopsia  se  encontró  una  perforación  en  la  cara  ínter n 
la  cual  era  de  causa  desconocida.  También  he  visto  un  joven  qi 
pensar  en  la  apendlcitÍB  ;  hice  la  incisión  clásica,  vacié  una  colee 
lenta»  pero  no  encontré  el  apéndice.  El  enfermo  no  curó  hasta  el 
dio,  después  de  una  fisfcula  estercoral.  En  est^  caso  es  muy  posi 
tratara  de  una  perforación  intestinal,  más  bien  que  de  una  apend 
lo  tanto,  esta  enfermedad  puede  confundirse  fácilmente  con  las 
ues  intestinales,  las  cuales,  de  todos  modos,  soq  muy  raras.  EL  I 
dijo  ya  en  IBBO,  que  se  podían  observar  en  toda  la  extensión  de 
úlceras  simples  como  las  que  se  observan  en  el  duodeno.  El  I 
también  se  ha  ocupado  de  este  asunto  con  el  nombre  de  perfora< 
del  intestino  delgado.  Estas  perforaciones  pueden  ser  de  origen  t 
He  observado  dos  casos  más  de  este  género ,  en  un  hombre  j  en  i 
loa  cuales  fueron  operados  y  murieron.  En  resumen»  al  lado  de  \\ 
cjones  intestinales  de  origen  tífico  ó  tuberculoso,  existen  perfor 
causa  desconocida  ó  de  origen  traumático.  —  CooiNa  Cábteli^ví, 
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.D    MEDICO-QÜIKtíttGICA    DE    LONDRES 
ón  del  día  22  de  Manu  de  1898, 

amonio  para  el  descubrimiento  microscdpíco  del  ácido 

Dn  Haig  expuso  alguuo»  reflulUdoB  obtetijJo8  por 
n  ]fi  pUtioa  de  un  microscopio  uuagotita  de  eangre 
tidad  de  una  disolución  al  10  por  LOO  de  carbonato 
tra  cantidad  igual  de  una  dÍRo1ucÍón  de  cloruro  amó- 
ita  la  evaporación,  colocando  encima  un  cubre-obje- 
to» se  examina  con  el  microscopio.  Se  ven  en  todíi  el 
.,  casi  siempre  esféricos,  una  fiexU  ó  tercera  parte 
lóbuloB  eau guineos.  Oree  el  Dr.  Haig  que  contando 
y  el  de  glóbulos  rojos  que  existen  en  el  campo  del 
krse  fiu  proporción  relativa.  El  número  de  eutOB  gra- 
da del  modo  indicado,  corresponde  de  nn  modo  no^ 
le  ácido  úrico  eliminado  por  la  orina.  Corresponle 
inee  fid  o  lógicas  de  excreción  yá  los  efectos  de  lu?* 
b.  Estos  granulos  son  también  más  nu  me  roíaos  en  la 
sobre  todo  cuando  los  rifionefl  son  lírueHon)  j  en  la 
al  principio  de  las  fiebres  acidas,  Al  examen  mi- 
aspecto  de  la  sangre  normal  y  el  de  la  patológica  (en^ 
I  Dt.  Haig  cree  que  este  método  es  útil  para  calcular 
co  que  existe  en  la  sangre  y  en  la  orina. 
10  hay  pruebas  de  que  los  granulon  tí  eñ  alad  na  por  el 
io  úrico  ó  de  nratos.  V.  Jaksch,  Kleniperer,  Sír 
:rado  que  la  sangre  del  ser  hnmaiiOf  y  la  de  varios 
icí  do  úrico.  La  observación  deque  no  exista  ácido 
B  aves  es  importantisimaf  porque  caIor  animaleí^  eli- 
o  ordinario  en  forma  de  ácido  úrico.  Garrod  ba  ob- 
e  las  aves  no  contiene  ¿cido  úrico  pero  ^i  urca,  y  que 
ntrarío.  Dedúcese  de  esto,  que  el  ácido  úrico  se  for- 
eneas  de  la  urea  de  la  sangre.  Cree  el  Dr.  Luff  que 
nÓnicOf  es  ineñcazpor  las  razones  siguientes:  1/  La 
10  contenia  ácido  úrico,  fue  enisaiada  por  este  meto- 
n  abundancia  los  granulos  indicados.  "I.*  El  queen, 
no  contiene  ácido  úrico,  cuando  se  disuelve  en  pota- 
lundancia  los  granulos  indicados.  El  ácido  úrico  no 
J  en  la  sangre,  y  cuando  se  encu entra j  es  porque  se 
Dues. 

ó,  que  los  gránalos  referidos  pueden  ser  de  ácidü  nri- 
¡  son  quizá  de  xantina,  pero  su  preRencia  en  la  í^an- 
ígularj  según  la  cantidad  de  ácido  úrico  que  contie- 
]Ístran  á  un  enfermo  salicilatoEi,  con  lf>B  (|ue  anmen- 
t  úrico,  se  ve  que  varían  en  proporción  directa  estos 
,  ei  su  proporción  en  estado  norínal  cm  de  1  por  K^ 
los  saltcilatoB,  aumenta  á  1  por  2.  El  examen  de  es- 


ios  grátenlos  en  la  E&Dgref  pemiíte  ealetiUr  la  caniiilad  úe  ádtlt) 
eontietie  la  anua.  Cree  qne  este  ¿Lciáo  exiüte  en  ct>t>Ldo  normul  i*t)  )a  i 

Fiebre  palúdica  epidémica  de  Assam  é  kala-aztr.— El  Dr.  L.  Itoger»  1^ 
trabajo  sobre  la  fiebre  palúdica  epidémica  ilc  Aspain^  llaniads  fíi  aqtiet ; 
ckala-azarí>  ó  fiebre  ne^a.  Durante  los  últinioa  yeiate  afioa  se  ha  pttjp 
do  defide  el  valle  de  A^aam,  atacando  la  quinta  parte  de  Iob  habitautff»! 
loH  terntono»  ínradidos.  Se  había  creido  que  era  palúdica.,  pero  en  It 
Dr.  üíIcbh,  comisionado  para  bu  eetudirt,  demoBtró  qne  era  ana  ankilniiton 
«¡e.  En  180G  estudió  de  nuevo  e*(ta  enferniedíid  el  Dr.  L.  Ro^ertí,  y  obe 
que  €8  uoa  fiebre  de  tipo  intermitente  6  remitente  irregnlar,  qne  prod^ 
auemia  progregi^af  conannción  grandÍBÍnr>aHr  infarto  oi^tabledel  lugado  f  i 
bazo,  en  ciertos  ca^oe  edema  de  loa  pies,  y  que  termina  de  los  tres  á  loa  9^ 
ve  ineseB  eo  el  96  por  ]00  de  loe  caBOH,  por  la  muerte,  por  fiebre,  aei 
diarrea  ó  complicacioues  pulmonares.  La  anemia  ee  del  tipo  que  ie  obi 
en  el  paludismo  crónico,  y  difiere  tanto  de  la  que  exiaíe  en  la  ankiloRt 
tmy  qué  «»  posible  diferenciar  las  dos  afecciones,  sólo  por  el  eiam<^n  di 
Bangre.  La  pigmentación  del  hijeado  y  del  baso,  observada  en  laantop 
tan  Caraeterlstiea  del  paíudiimo,  ea  siempre  acentuada,  y  además  ae 
cuenira  duranití  la  vida,  en  todo»  los  periodos  de  la  fiebre^  el  iluÑmúffiHm  i 
taiií£  ordinario.  Ko  ha  sido  posible  encontrar  ningiin  otrtí  organismo  espe 
fico.  La  enfermedad,  es  por  consigníente  pnividica  deade  el  principio  ai ; 
La  fiebre  ataca  á  bastantes  indÍTÍdno^  de  nna  mísma  familia,  y  se  pr 
de  una  comarca  á  otra  üiguiendo  las  variaciones  estacional  es  de  la  fif-bre  | 
lildica  ordinaria  de  Assam,  La  enfermedad  se  propaga  sicnieíido  Us  viaa^ 
comunicación.  La  liebre  anuí  en  ta  durante  la  estación  de  laa  llnviai?,  dian 
puye  durante  la  de  los  fríos,  cnando  se  seca  ú  terreno.  La  epidemia  se  Un 
ta,  al  parecer,  al  terreno  de  alnvión  y  jamás  se  desarrolla  en  laa  montali 
aunqne  sean  poeo  elevadas.  Esta  fiebre  predomina  mes  de  año  en  aüo,  f  { 
tipo  se  haee  cada  vea  máe  virulento. 

Kl  Dr»  W,  R.  Kynsey  <lÍjo,  qne  en  el  Assam  es  frecuente  la  combimci^ 
del  paludismo  con  la  ankiloetomiaeis.  Crea  que  el  «ikala-azar»  se  prop 
por  eJ  intermedio  del  éiielo,  y  que  la  humedad  del  terreno  favorece  en  i 
Inción. 

El  Dr.  Manson  manifestf5  que  annque  la  abundancia  de  glóbnlos  tt>j^ 
sanguíneos  es  algo  mayor  en  el  k  al  a- asar  que  en  la  ankilostomiaaia,  la  Ai 
gre,  en  la  infección  combinada,  no  presenta  la  disminución  de  glóbnloni 
guineos  que  era  de  esperar.  Respecto  á  la  cantidad  de  hierro  en  el  hlg 
en  los  ca^os  de  kala-assar  j  de  ankilostomiasis,  los  observad  o  re  f4  no  estén  I 
acnerdop  El  Dr.  C,  W.  Daniek  ha  observado  que  la  cantidad  de  hierro  coij 
tenida  en  el  hígado  de  los  enfermos  de  ankilostomiasis,  anmenia  ignal  <rti 
en  el  palndismo*  Quizá  estos  parásitos  intestinales  formen  un  fermeaij 
liemolitico,  que  al  absorberse  destruya  los  glóbulos  rojos  y  produzca  una  i 
teración  análoga  á  la  del  paltidiamo*  Como  fenómeno  análof^o^  refino  el  hfj 
oho  tan  conoeído  de  observarse  algunas  veces  loa  síntomas  de  la  anemia  pe 
niciosa,  cuando  eííisten  tenias  en  los  intestinos»  Ha  encontrado  »Í€iiipi| 
cuerpos  tíemilu nares  en  la  eangre  de  los  paí adieos  de  Aa^am,  y  cretqtie* 
tos  euerpoi  son  constantes  en  el  p&ludismot  El  no  haberlos  encuntradm 
Dr>  Rogers  en  el  kala-asar,  depende  quizá  de  dos  causas:  1.*,  no  ser  loba 
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^*,  hjiber  deFCiibif tío  ftlírtína  fonria  áe  pñfiñltú 
I  e0  creíble  que  t^l  kula-a^ar  sea  t«rt  infecciono  como 

0  intermedio  entre  U  tmnsmÍBÍÓu  d^  un  enfernioá 
«  en  la  trauamieión  de  los  qabtoH  íiidátídieoe, 

le  el  kaift-azar  ee  de  origen  palddicü.  Lo»  cnerpoi 
Untes  en  loa  casoB  de  paludiBino,  croeticía  de  la 
'lleiii.  Entiende  por  iníeccióHf  el  p&eo  del  paráRÍ- 
TOO  al  de  otro  \  puede  paaar  á  ira  vés  de  otro  «ler, 
,  pero  no  se  ba  probado  qtie  sea  necefuirio.  Hace 
no  cano  distinto  por  conipleio  do  fna  enfermeda* 

1  en  Hbangbaí»  MaiTaliaí!  fia  observada  qno  tas  pr^*- 
íiito  de  la  6ebre  tercisria»  pueden  variar  de  intea- 
iÓQ  tiene  una  tnflnei^cía  graiidlaima  cóbrala  eafer- 

la  anldloetomiaaii  y  el  kala*azar  ee  combinan  po- 

relativamente  inofensiva  en  A 6«flm*  El  Dr.  Thorn* 
,  aunque  de  índole  iiatiyicfti  ee  propaga  par  e)  an~ 
la  eucHtión  de  la  cantidad  de  liierro  en  el  lif^rado  en 
aflifl,  loi  reenltadoa  de  loe  Dreti.  Beavan,  Rake  f 
1  del  Tlr.  Daniel»  y  demuestran  que  no  Isaj  autnen* 
ti  la  Indin,  concuerda  con  la  del  Dr.  Maofton,  res- 
tante dé  loB  cnerpoi*  BemilunareR  en  todos  loe  ca- 
pot) i  ble  decir  nada  Hobre  la  infección ,  bania  qiic  eé 
pan*eer  ee  transmisible  del  hombre  at  hombre. 


»    DE    MEDICINA     DE     BERLÍN 
Ón  fifí  dia  2  dt  Marzo  de  1808. 

n  la  fototerapia  eléctrica.  —  EL  Dn  E.  Bi:t.ow  :  La 

a  generalizando.  En  Viena  ne  ra  á  plantear ;  en 
i  i  inatalar  bañoe  foto*eléc trieos  ;  el  Llo>'d  norte^ 
iblecer  eataa  inalalacionea  en  ana  buquea,  j  en  Nn- 
nia  He  piensa  hacer  cosa  parecida.  Contiene  fnndar 
ro  tratamiento :  de  to  contrario  ae  expone  á  caer  en 
lO,  con  el  deac rédito  que  á  la  postre  acarren  este 
irtancia  que  tiene  la  Inz  en  Ion  reinos  vegetal  j  añi- 
le Wicbing  han  demostrado  cómo  intuye  en  el  e re- 
nda de  1fl«  plantae  ;  lott  rayos  niAa  refringen  ten  del 
arrollríde  lo»  oríraniafnoB  ínferioree,  Loeb  hadefiirm- 
servat^l  jieliotropieTno  en  ati;:unos  animales,  y  Mo- 
4 ni,  Patt,  Platen»  J  otros,  ban  patentizado  la  im- 
tiene  la  luíS  en  el  metabolismo  nutritivo.  Uffelm«nii 
peqneñoa  tienen  una  temperatura  medio  grado  in- 
en  íin  sitio  obscuro  qno  en  el  ctBO  contrarío.  8e- 
bt,  la  excitabilidad  eléctriea  y  i  a  eonriente  muscular, 
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ei  menor  qne  1«  nonnfttei  ^n  Us  «mas  que  eatáti  güftitlaáafl  m  loeal 
ro ;  lo  míamo  «acede  coü  loe  nerrio^.  La  ínflneucia  de  la  luz  en  U  c¡ 
clÓQ  Bd  rerela  por  la  vira  mbicDodes  que  se  preaenta  eu  la  piel  eaii  b 
minaciÓD  ioteíisa ;  parece  Utnbjéa  que  dbmiotije  la  pn>porci6o  tle  lii 
globina  en  la  obscuridad,  Uespecto  á  la  acción  bactericida  de  la  lu£, 
daré  loi  eetudioe  de  Blucbuer  respecto  á  la  putiñcaci6n  ^epontáoi 
ríoB,  j  \úñ  de  Blunt  j  Downea,  quieDes  adiniteti  qus  con  la  radiaciói 
aoia  aumenta  la  oxidaciÓD  del  protopíaama  de  lae  célntae  bacierianaa, 
ae  realiza  mediante  el  oxigeno  del  aire*  Arloiog:  observó  qoe  loa  bacilos 
btiDCoao©  en  el  caído,  pierden  en  poder  de  proliferación  á  lafi  lioi  6  tre§ 
rati  de  estar  expuegtoB  á  la  laz  Bolar  directa,  Restiltadoe  análogos  baa 
probado  Dieiidouué  y  Cbepelewaky  respecto  al  bacterium  colí  j  á  loe 
piógenoB,  Finseui  de  Copenhague,  áquieii  concedió  el  Gobierno  danés  4€Üj 
coronas  para  instalar  nn  ewtableciraiento  de  fototerapia  eléctfíca 
que  bajo  la  indnencia  de  ta  luz  ae  contraen  toa  glóbuloa  rojos  en  toe 
cuajoa,  j  dice  ademáa  haber  curado  muchos  casos  de  Tiruela,  coi 
loe  pacientea  en  loettilea  Üumuiadoi^  con  luz  roja^  Uebbardtes  el  pnmero 
ha  introducido  en  Alemaríía  Ion  baños  foto- eléctrico»,  coq  los  qu« 
buenos  resultados,  Roch  dio  á  conocer  en  el  Congreso  internacional  d' 
la  ioduencia  bactericida  de  la  lus  solar  sobre  loa  baciloe  tubetentoiOi. 
líullados  anéiogofl  comprobó  Kitaaato  en  la  última  epidemia  de  peste* 
hecho  averiíjuado  que  loa  rayos  más  bactericidas  son  loa  ü^utei,  loa  rioJí 
y  loa  ultra- violetas,  siendo  su  acción  más  enérgica  respecto  al  bacilo  dd 
ta&Of  según  Kitaaato,  que  im  del  ácido  fénico  al  5  por  IVÚ  é  la  del  doiliJI 
co  en  el  mismo  grado  de  disoluctóu.  Sabido  ea  que  los  bañoa  de  sol  qnfl 
introducido  en  la  práotica  un  profano,  Rikli,  tienen  verdadera  i mportmni 
ahora  bien,  la  luz  eléctrica  obra  de  nn  modo  análogo ,  según  reaulta  de 
o^eperimentoe  bechos  en  et  reino  animal  j  en  el  vegetal,  j  especialmente 
bre  las  bacterias,  Tesla  reñere  que  mientras  hiao  sus  trabajos  con  el  a 
voltaico,  se  puso  más  moreno  que  cuando  realtEÓ  sus  excuraionea  alpia 
El  eritema  j  el  ecaema  solares,  son  debidos  á  loe  rajos  luminosos  uo  á 
calofíficoa,  puesto  que  se  presentan  más  acentuados  en  loa  ventisq^cil 
Hasta  por  en  acción  sudodñca  aventajan  los  bañofi  de  luí  i  loe  de  vap 
Yo  be  visto  sujetos  que  con  sólo  cinco  minutos  de  permauencta  en  una 
tufa  ó  recipiente  cuya  temperatura  no  excedía  de  27^,  ya  se  presentaba  \ 
transp i  ración  profusa  en  la  parte  del  cuerpo  que  estaba  Ituminada, 

Lo  que  más  ha  influido  en  mi  ánimo,  eon  los  heclíoa  que  »e  obf^ervan 
loe  cliuias  IropicalcM,  Las  informaciones  que  se  liau  hecho  por  mí  inicii 
demneatran  que  eu  esto»  climas  e\  organismo  humano  experimenta  gram 
modilicaGiones  en  el  pulso,  en  el  numero  j  tamaño  de  los  glóbulos  ni} 
etcétera»  A  esta  categoría  de  hechos  pertenece  también  !a  inmunidad  que 
obf^erva  en  la  raza  ne;:tra  f>ara  la  fíe  bre  amarilla  f  para  otra^^  afecciones,  j 
facilidad  y  prontitud  eon  que  curan  en  ens  individuos  los  iTauuiaiiKiTiosn 
graves,  como  lo  ha  deraoatriido  Alb*  Plehn,  Yo  creo  deber  atribuir  eel 
pariiculandadee  endemiológicaa  á  la  pigmentación.  El  establecimiento fn4 
terapico  que  yo  dirijo,  diipoüe  de  los  recursos  siguí  en  tea  :  L*  Un  biHo 
arco  Toltáíco  con  cnatrt)  lamparais  de  Hefner-Alteuek,  cada  una  de  las 
ka  ea  de  Quefe  amperat,  j  tieno  una  intensidad  luminoea  «quiv&leuto  á2Q( 
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de  1q£  tDCADdo»c0Dto  con  48  á  5()  láinparaa  de  me* 
ftda  iiuA.  3."  Dos  re?crberos  con  rejleclor  pnmbóli- 
\  i  1 11  ná nación  eo n ce n irada*  Hay  adt»m¿B  los  apitm- 
cun  dbc'OB  (le  Tidrio  rojoe,  asnlea  j  amarilbs,  un 
rayos  Hüntgent  un  laboratorio  quimícooon  @ala  de 
la  neceiarioB  para  el  tiiagrn^iitíco. 
>or  mí,  no  se  empleó  nin^in  medicamento*  Tetiien- 
^ne  fie  observado  en  Mojico  referentes  al  empleo 
ieníe  en  la  aííilÍB,  Jie  empleado  la  fototerapia  en 
btenido  reanltadoa  muy  satisfactorios*  En  algunos 
neo  meses  sin  reeídira,  Üe  122  pacientes,  se  cora- 
I  80  notó  rarí ación  en  10,  Tampoco  se  obinyo  re^ 
*?Tus  TasculosQs,  de  pmrito  del  glande  j' del  escro- 
oma,  de  alopecia,  de  atn>fia  del  nerrio  óptico  ó  de 
Dotables  se  conHignieron  en  el  lupus,  en  las  ülce* 
tifilie  r  en  el  reumatíí^mo  mnscnlar*  Hegi^n  e^to,  (a 
»e  en  loa  caaos  en  qne  laa  en  ras  and  orificas  coma- 
la§  li  cansa  de  existir  al  míf^mo  tiempo  aenia  ú  otras 
Imoiiarcfii  jt  poi"  otra  parte,  en  laa  afeccionen  cu- 
A  V  las  úlcera»  de  las  píernaa,  ion  de  difícil  cura- 
os. 

dos  cJtsos  de  Inpns  qno  aqnl  nos  presenta  Below 
in,  porqne  los  sitios  reapectivoH  todavía  no  es  Un 
Con  la  tnbercnlina  se  consignen  niejoriaa  pareci^^ 
aflrmacióo  de  qne  la  eítilis  se  puede  curar  con  ba^ 
»rntjg  qne  defendía  esta  te&ii^^  fne  engañado  por  sus 
espaldas  do  él  empleaban  las  unciones  en  sus  en- 
lán  medio  ha  deatrouado  hasta  ahora  al  mercnrioy 

iuTestigaciones  físiolóf^icas  que  se  han  becbo  en 
fototerapia,  demuestran  que  no  e»  cierto  que  en 
a  desconfianza  las  innoraciones  que  no  lieuen  san- 
lene  Below.  Los  becbos  qne  éste  aduce  de  la  efíca- 
s  de  arena  que  se  emplean  en  los  países  tropicales 
tan  nada  á  fsyor  de  loa  baños  de  luz,  pnesto  qne  no 
afectos  de  í^eta  j  del  calor,  como  tampoco  se  puede 
i  la  eléctrica.  Realmente  no  haj  todavía  experien- 
*  de  la  eficacia  de  la  fototerapia, 
kl  poco  tiempo  de  haberse  descubierto  loa  rayos  ca- 
^tii  durante  tres  horas  y  media^  á  bacilos  carbuuco- 
Kjroe  y  qne  se  hallaban  contenidos  en  un  tubo  de 
íito,  los  inyecté  á  los  animales  y  al  misnio  tiempo 
rbancoaos  que  oo  habían  estado  eie  puestos  á  loe  ra^ 
bieo,  en  los  primeros  animales  sobrerino  la  raner- 
os. Es  posible,  fiiu  embargo,  que  en  el  organisma 
osas  del  mismo  modo* 

enferma  dd  Inpns  qne  fue  tratada  en  el  eatableeí- 
tó  deepuée  una  recidlTa  de  su  afección. 
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El  Dr.  S.  MuNTsn  :  Hace  unoB  dos  afios  adquirí  en  Ameno 
aparato  que  se  empleó  para  la  fototerapia,  é  hice  ensayos  con  é 
blecimienU)  hidroterápico  que  dirijo:  los  resultados  fueron  de 
Lo  que  ba  dicbo  Wtnternitz  respecto  á  los  baños  foto* eléctricos, 
den  obrar  coina  endoriñcos,  pero  que  no  son  un  medio  especifica 
cepto. 

Respecto  á  su  efícacia  como  antisifilíticos  debo  decir,  fundáo 
propia  experiencia  que  se  apoya  en  unos  200.000  bafios  anuales,  i 
cnra  de  abetineneia  ni  sudorífica  es  capaz  de  curar  la  sífilis  deui 
cal  y  deíiDttivo.  El  iodo  y  el  mercurio  signen  á  la  cabeza  en  es 
aunque  U  liidroterapia  sea  un  auxiliar  muy  eficaz  de  ambos  en 
cnnRtancias.  Creo  en  cambio,  que  puede  prestar  servicios  el  ba 
como  iudorj  fico^  cu  tos  casos  en  que  convenga  evitar  la  enorme  f 
pulso  y  la  sobrecarga  del  corazón  que  acompañan  á  los  bafios  de  i 
muñes  ;  tal  sucede  en  las  afecciones  cardíacas  y  en  la  nefritis.  '. 
aire  caliente^  ya  es  de  acción  más  suave  en  este  concepto.  En  ( 
eléctrico,  he  examinado  en  mí  mismo  sus  efectos  fisiológicos,  y 
Á  pesar  de  la  aparición  del  sudor,  rara  vez  pasa  la  frecuencia  \ 
100,  Cuando  e^ita  frecuencia  ya  sea  grande  de  por  sí  por  caus 
orgánica,  estará  indicado  el  baño  foto-eléctrico  siempre  que  hi 
vocar  la  sudación.  En  el  bafío  foto- eléctrico,  como  en  el  simplt 
trico,  la  excitación  refleja  del  pneumogastrio,  hace  que  se  pu( 
temperatura  hasta  7r>°  C,  mientras  que  aun  en  el  baño  de  air 
que  queda  la  cabeza  Ubre,  no  se  puede  llegar  á  ese  grado  de  cal 

De  lo  didio  se  infiere,  que  el  baño  de  sudación  foto-eléctri< 
L^  En  caíaos  de  pslpitaciones  nerviosas  de  origen  genital  refle 
que  se  obiervan  en  los  onanistas  con  accesos  nocturnos  de  ansi 
las  mnjeren  que  padecen  de  afecciones  genitales  con  palpitaci 
cardiacaH,  raptus  congestivos  con  sensación  de  calor  y  molestii 
nopausia,  3."  En  los  casos  de  afecciones  cardíacas  en  que  sea  pi 
car  e)  sudor.  4.^  En  los  casos  de  nefritis  en  que  también  hay  i 
producir  la  diaforesifl,  pero  sin  obligar  al  corazón  á  mayor  traba 
ensayado  la  irradiación  parcial.  He  renunciado  al  arco  voltaico, 
voca  en  los  puntoe  muy  iluminados  eritemas  intensos  que  dejan 
ees  en  pos  de  ai  iiua  sensación  muy  prolongada  de  ardor. 

El  Dr.  Sílex  :  En  Octubre  de  1897,  he  operado  de  catarata 
una  mujer  de  veinticinco  años,  que  llevaba  cuatro  de  andarse 
tan  pronto  á  la  homeopatía  como  á  la  fototerapia  eléctrica,  sin  n 
tado  á  pesar  de  las  promesas  que  se  le  hacían. 

El  Dr.  Below  :  Yo  excluyo  la  catarata  del  tratamiento  en  ci 
mi  conferencia,  sólo  he  querido  llamar  la  atención  hacia  este  i 
péntico.  Ko  puedo  aducir  en  su  apoyo  resultados  definitivos, 
poco  tiempo  de  enrplearlo  en  el  establecimiento  del  Dr.  Gebhai 

B.,DBL 
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L  SOCrEDAD  DE  LOS  MÉDICOS   DE   VI  EN  A 

ón  del  dm  18  de  Febrero  de  1898. 

el  lado  izquierdo.  —  El  Dr.  Bielka  y.  Karltreu,  pre- 
ÓD  procedente  de)  cadáver  de  una  mujer  de  media 
1  loe  doB  riñoDeB  adheridoB,  dice  que  ci:>QBtan  pocos 
describiendo  pno  Morris  y  otro  Broei^ike.  Ea  el  pri- 

liallaban  en  el  lado  izquierdo  uoidoe  de  manera  gne 
I  66  adhería  al  polo  inferior  del  otro,  con  las  pelvis 

media.  Morris  califícó  esta  forma  de  riñon  simple. 
encia  era  igual,  sólo  que  la  pelvis  dd  riñon  inferior 
ntaudo  loa  lados  convexos  de  los  ríñones  eu  su  con^ 
a  8,  por  lo  cual  Broesike  llamó  esta  forma  riñSti  eig- 
erecho  ha  sido  descrito  por  W.  Gniber,  de  ¡San  Pe- 
serva  en  la  colección  anatómica  de  Marburgo.  En  la 
por  el  conferenciante,  el  riüón  superior  se  halla  co- 
Q,  can  la  convexidad  hacia  arriba ^  y  el  hilo  hacia 
■  tiene  la  dirección  normal  vertical,  pero  el  hilo  se 
la  adherencia  de  los  dos  ríñones  ee  tal,  que  resulta 
epresentando  el  rifión  superior  el  sombrero  j  el  in- 
que  podría  calificarse  de  riñon  fungiformt,  El  riñóu 
.0  que  «I  inferior ;  juntos  se  extienden  desde  la  un- 
L  á  la  quinta  lumbar.  El  sitio  donde  debería  haber 
no  era  ocupado  por  ningún  otro  tejido  ni  órgano, 
normal  el  estómago,  los  intestinos,  el  páncreas  y  el 
a^ renales  h%  veían  por  ambos  labios,  presentando  la 
¡n  de  la  izquierda. 

lal  presenta  las  siguientes  particularidades,  además 
la  arteria  mesentéricaínferiorá  )a  dititancía  de 4  Vi 
ación  de  la  aorta,  es  decir,  3  cm  más  arriba  del  arran- 
recha,  la  aorta  no  despide  más  que  la  arteria  supra- 
L  izquierda  sale  al  mismo  nivel  la  nupra-renal  muy 
lego  en  trea  ramitos,  que  van  á  la  cápsula  izquierda  ; 

sale,  como  rama  más  grnesa  de  la  aorta,  la  arteria 
livide  en  dos  ramos,  de  los  que  el  superior  da  ana 

va  á  la  cápsula  izquierda,  y  luego  se  divide  en  tres, 
del  riflóu  superior ;  el  inferior  se  divide  en  cinco  ra- 
es dos  van  al  riñon  superior  y  tres  al  inferior.  Del 
loria  salen,  á  la  distancia  de  1  cm  una  di^  ^dra,  tres 
res,  que  todas  se  insertan  en  el  riñon  iTifcrirtr.   En 

parten  del  hilo  del  riñon  inferior,  juntandoí^e  para 
■erior  izquierda,  que  se  une  con  la  superior  formada 
tarteu  del  bilio  del  rifión  superior,  y  por  una  íruewa 
seraboca  la  supra- renal  izquierda.  I^a  vena  renal  co- 
\  aorta  por  debajo  de  la  arteria  meaentérica  superior 

vena  cava  inferior. 


550 

Los  uréteres  se  insertan  en  la  vejiga  en  los  sitios  nonnalefif  s 
procede  del  rifión  superior  más  gmeso  qne  el  del  inferior. 

Triquinosis  curada.^El  Dr.  Kretz,  después  de  preBentamn  h 
forado  por  nn  hueso  de  gallina  y  procedente  de  un  hombre  de  i 
años,  y  una  pelvis  osteomalácica  procedente  de  una  mnjer  d( 
ocho  afios,  muerta  de  marasmo  á  consecuencia  de  una  erifsipela 
en  la  autopsia  de  una  mujer  de  sesenta  y  un  afios^  muerta  de  a 
cerado  del  estómago,  se  encontró  una  multitud  de  triquinas, 
80.000,  repartidas  de  un  modo  algo  diferente  del  normal,  habier 
el  diafragma  y  menos  aún  en  los  músculos  cortos  del  cuello  r  < 
y  en  la  lengua,  estando  repletos  los  músculos  de  !as  extremidad^ 
tes  eran  calcificados,  pero  los  animales  vivían,  como  demostrar 
rimentos.  No  fue  dable  averiguar  en  qué  época  se  habia  veri 
vasión. 

El  interés  principal  de  este  caso  consiste  en  qae  también  en  < 
encontraron  diseminados  unos  180  quistes  triquinosoSf  fenónn 
en  "la  patología  humana.  La  teoría  original  de  la  triquinosis,  fe 
gún  las  observaciones  fundamentales  de  Virchow^  Zenker  j  Le 
nía  que  los  parásitos  penetraban,  en  primer  término,  en  los  mi! 
nos  de  las  cavidades  del  cuerpo  por  migración  activa  en  el  t 
laxo  del  mesenterío  y  del  espacio  retroperitoneal  y  retromedia 
yando  esta  suposición  en  el  hecho  de  quedar  invadidos  princij 
grupos  de  músculos  más  accesibles  en  dicho  camino;  pero  las  i 
nes  experimentales  recientes  han  demostrado  que  las  tríqtiínaa 
hembras  se  anidan  en  la  mucosa  del  intestino  y  depositan  eu  c 
no  en  la  cavidad  intestinal  (Askanazy).  Pocos  embriones  pasi 
cosa  á  la  capa  muscular ;  la  mayoría  entra  en  la  corriente  linf^ 
en  la  sangre,  con  la  cual  atraviesan  la  circulación  pulmonar  (e 
detienen  en  la  red  alveolar,  produciendo  pequeíSoe  infartos  hei 
para  ir  á  parar  á  los  capilares  de  la  circulación  mayor  y  quedar 
los  músculos. 

En  la  patología  humana  no  consta  ningún  caso  de  haberse 
triquinas  en  el  pulmón,  probando  que  también  en  el  hombre  la 
los  parásitos  se  verifica  á  través  del  conducto  torácico  y  de  In 
pulmonar  por  la  vía  sanguínea.  Zenker  habia  encontrado  eml 
sangre  y  una  vez  en  los  capilares  musculares  ;  los  obserTador^ 
explican  los  fenómenos  pneumónicos  de  la  segunda  semana, 
pequeños  infartos  hemorrágicos  encontrados  en  la  autopsia,  poi 
los  capilares  pulmonares  ;  también  se  ha  hecho  constar  qne  la 
que  los  embriones  invaden  todos  los  músculos,  habla  en  contrs 
gración  activa  y  á  favor  de  la  propagación  por  la  sangre.  En  i 
esto  y  de  la  observación  que  los  embriones  de  las  triquinas  eu 
pronto  fuera  del  músculo,  sobre  todo  en  el  pulmón,  el  hecho  de 
contrado  hasta  ahora  exclusivamente  en  el  músculo  no  puede  i 
como  prueba  decisiva  de  que  no  pasen  por  los  capilares  pulmoi 
caso  presente  de  una  infección  de  triquinas  habida  en  el  homb 
contrado  bajo  la  pleura  cierto  número  de  triquinas  e aquistada 
das,  de  modo  que,  para  este  caso  ai  menos,  hay  que  admitir  codc 
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11  aa  manera  análoga  como  en  el  experimento  en  el 
ásítos  en  la  circulación  mayor  por  la  vía  del  con* 
apilares  pulmonares.  Mas  se  nota  nna  diferencia 
nares  y  loe  niuscnlares  del  mismo  individuo :  mien- 
oría  se  hallan  bien  conservados,  con  calciiicación 

contenido,  en  el  pnlmón  los  quistes  y  su  conte^ 
bs  de  cal,  y  en  muchos  ejemplares  la  alteración 
Tiéndese  las  concreciones  en  estado  de  desmeau- 
m  pulmonares,  la  metamorfosis  regresiva  lenta, 
to  más  adelantada  que  en  las  triquinas  ninscularcri. 
e  que  lae  consecuencias  de  la  invasión  pulmonar 
raeree  fácilmente  á  la  observación,  porque  los  em- 
majrorla  no  halla  obstáculo  en  la  pequeña  circula- 
llegan  á  desarrollarse  sufren  más  pronto  la  meta- 
^  este  punto  de  vista,  el  caso  presente  ofrece  espe- 
le&íTa  la  posibilidad  de  la  embolia  pulmonar  en  el 
comprobante  positivo  en  pro  del  modo  de  invasión, 
rstigaciones  experimentales  exactas,  debe  conside- 
i  en  el  animal. 

a  modificar  mecánicamente  la  presión  sanguínea.  -^ 
uéñ  ¿e  explicar  la  teoria  del  movimiento  centrifu- 
geos que  ha  efectuado  en  cuatro  sanos  y  dos  enfer- 
a  aparato  de  su  invención  á  una  velocidad  centri- 

minntOf  y  termina  su  larga  comunicación  diciendo 
o,  por  medio  de  la  centrifugación,  un  alivio  de  tra- 

deeceDBO  de  la  presión  sanguínea  en  la  aorta,  y  íl 
i  indicaciones  y  modos  de  usar  dicha  fuerza  física, 
argo,  que  su  aprovechamiento  constituirá  una  con- 
i-apéuticó  ;  siempre  está  dispuesto  á  enseñar  á  los 
ente  y  su  aparato,  por  el  cual  ha  pedido  privilegio 
klinische  Wochenschriít).  —  G.  SbntiSón. 
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liamas  de  la  piel.  —  Filarétoupolo  recomienda  rae- 
del  epitelioma,  y  aplicar  después  tres  veces  por  dia, 
e  algodón,  una  disolución  suturada  de  clorato  potá- 
este  tratamiento  se  reblandecen  y  aplanan  los  bor- 
ieminuje  el  grosor  de  la  superficie  ulcerada.  £^i  la 
ite  completa  se  alterna,  por  espacio  de  tres  ó  cu  a  tro 
o  potásico  con  el  de  la  pomada  de  ácido  pirogálico 
ha  modiBcado  por  completo  el  tejido  cancroide,  se 
icos,  l'ilarétoupolo  aconseja  los  toques  sobre  la  úl* 
godón  mojada  en  ácido  fénico  puro.  A  las  pocas  ho- 
^brcvieneuna  reacción  inflamatoria  proporcionada 
npleado.  La  inflamación  termina  por  la  formación 
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de  nna  éecara,  y  al  desprenderse  ésta,  queda  uua  superñcie  gi 
tarda  poco  en  curar,  dejando  una  cicatriz  unida,  U^a  j  casi  inyi 
cubierta  Ib  ulceración  de  costras  gruesas  se  las  desprende,  antei 
cipio  al  tratamiento,  por  medio  de  cataplasmas  de  fécula  de  pa 

{Bttlhün  . 

Medicamentos  incompatibles  con  la  antipirina.  —  L"  No  debe  a 
la  antipirina  á  la  vez  que  substancias  que  contienen  ácido  nítrt< 
pío,  el  nitrito  de  amilo,  el  éter  nitroso,  porque  puede  formarse  \\ 
típirina  de  color  verde.  Algunos  autores  consideran  este  cuei 
toxico,  pero  otros  pretenden  que  la  acción  del  ácido  nítrico  s( 
pinna,  puede  producir  como  subproducto,  pequeñas  cantida( 
prú&ico ; 

2.°  La  antipirina  forma  con  los  calomelanos  una  combinacÍ( 
orgánica  muy  tóxica ; 

il**  La  antipirina  y  el  ácido  fénico  forman  en  dÍHohicíonéB  dé 
cipitado  doble ;  es  imposible,  por  lo  tanto,  prescribirlas  juntas 

4,°  Cuando  se  mezclan  en  un  mortero  polvos  de  antipirina  y 
de  sosa,  se  forma  al  poco  tiempo  una  masa  viscoBa,  En  disoluci 
al  parecer  eíno  sobre  otra ; 

5.°  La  antipirina  y  el  hidrato  de  doral  forman  en  el  mortero  i 
naturale^>a  oleosa  que  carece  de  las  reacciones  de  eütos  cuerpos  ci 

6.°  Con  el  beta*naftol  forma  la  antipirina  una  mezcla  húmed 

7.^  El  ácido  tánico  precipita  la  antipirina  de  sus  disolucione 
tanato ; 

8.°  La  antipirina  aumenta  la  solubilidad  de  la  antipirina  y  di 
quinina  en  el  agua.  —  {Med.  Modeme). 

Altas  lemperaturas  en  la  fiebre  tifoidea.  —  El  Dr,  Aldunate  di 
Sociedad  médica  de  Santiago  de  Chile,  de  un  csbo  de  Bebre  til 
vado  por  el  Dr.  luanes,  referente  á  una  joven  de  diecinnere  afj 
sentó  la  particularidad  de  tener  temperaturas  que  empezaron  pe 
garon  ¡hasta  i9**!  — {Revista  Médica  de  Chile), 

Tratam  tentó  de  la  blenorragia.  —  Duquaire  aconseja  Iiacer  tree 
dianas  con  la  mezcla  siguiente : 

BalicUato  de  metilo , .         t  f3 

büboitrato  de  bismuto . , . .       líO 

YastíLina  liquida  .    1 00 

El  enfermo  orina  antes  de  la  inyección  y  retiene  esta  todo  lo 
conducto  de  la  uretra.  Con  estas  inyecciones  cura  en  poco  tiem 
rragia,  sea  el  que  quiera  su  periodo.  El  agente  eneas  en  el  salic 
tilo  que  tiene  propiedades  antiblenorrágicas  y  que  at^ca  al  go 
que  66  hallo  en  las  capas  profundas  de  la  mucosa,  porque  atrai 
ciudad  las  membranas.  El  subnitrato  de  bismuto  sirv3  para  da 
ración  una  consistencia  algo  pastosa,  con  el  fin  de  que  permanecí 
po  en  el  conducto  uretral.  —  {Le  Progréa  Medical).  —  F.  ToLsrx 

■  »'^  »»%a;^  m* 


PREVISTA 

DE 

Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

L  FIEBRE  AMARILLA 


EH    LA   FACULTAD  BE   MEDICINA  DE   MADRID 


ros  ELDOCTOIt 


D.  JOSÉ  SANARELLl 

UúU)  de  HififfBB  da  !■  Ui^iv«rtiilid  de  Montevideo. 
(ComÜnu^ción), 

zacLÓn  en  el  organismo  humano,  interesa  á  la 
recisión  la  vía  por  la  cual  el  bacilo  de  la  ñebre 
ir  en  él  desde  el  axterior. 

mises  en  qua  reina  la  fiebre  amarilla  no  exis-  ' 
mes  sistemáticas  bien  recogidas,  á  ñn  de  dilu- 
cuestión  de  epidemiología,  y  sin  negar  que  la 
as  veces  venir  por  al  agua  potable,  puede,  sin 
on  seguridad f  que  el  vehículo  hídrico  no  es  el 
nisión  del  agenta  amarílligeno. 

medio  del  agua  as  por  ahora  una  mera  hipóte- 
nte  sobre  analogías  que  permiten  muchas  dis- 

ia  propagación  por  medio  del  aire  es  un  hecho 
[ue  reina  la  jiebre  amarilla,  se  manifiesta  de  un 
orno  la  propagación  atmosférica  del  paludis- 
ar  que  en  tierra  firme. 

idos  experimentales  completamente  favorables 
r  ó  á  esta  hipótesis,  y  la  gran  resistencia  que 
»rode  á  la  desecación,  comparada  con  la  bien 
le  otros  microbios  de  vehiculización  hídrica, 
storia  epidemiológica  de  la  ñebre  amarilla. 
o  fenómeno  biológico  que  adquiere  un  inmenso 
ogiade  la  fiebre  amarilla:  la  propagación  mari- 

^,-15  Mayo.  1896,  42 


554 

tima  dala  enfermedad  es  hoy  un  hecho  completamante  < 
y  cuya  causa  debemos  buscar,  guiados  por  los  conociD 
hemos  venido  adquíriendO|  relativamente  á  la  biología  di 
bio  especifico. 

La  manera  cómo  evoluciona  la  ñebre  amarilla  ¿  bord^ 
víos  diñere  singularmente  de  la  de  oira  enfermedad 
el  cólera;  este  útiirao,  una  vez  introducido  á  bordOj  hac 
dadera  explosión,  atacando  rápidamente,  casi  puede  deci: 
los  que  debe  atacar  La  gravedad  de  esta  explosión  var. 
cantidad  y  la  energía  del  vibrión  colérico  y  según  la  pre 
del  sujeto;  pero  una  vez  efectuado  esta  especie  de  acto  de 
el  vibrión  colérico  parece  no  encontrar  en  las  con d icio i 
das  del  medio  náutico,  un  terreno  muy  favorable  á  su 
Faltando  este  intermediario  entre  el  hombre  y  el  agente 
sobre  todo  si  se  ordenan  buenas  medidas  de  desínfeccjói 
medadse  extingue. 

La  ñebre  amarilla,  por  el  contrarío,  una  vez  Instalada 
un  buque»  se  mantiene  larga  y  tenazmente,  conservánd 
todo,  en  la  bodega,  almacenes,  mercaderías,  y,  por  últin 
sitio  cerrado  y  estrecho.  Se  admite  comunmente  que  son. 
las  naves  viejas  y  muy  usadas  las  más  impropias  para  el 
los  países  donde  la  fiebre  amarilla  es  endémica.  Todos  los 
ocupado  en  higiene  naval,  consideran  como  tipo  de  buqu 
amarilla  ios  navios  insuñcientemente  aireados,  provistos 
ras  demasiado  pequeñas,  donde  se  estanca  superiormente 
do,  inferíormente  humedad  fétida. 

Humedad,  calor,  obscuridad  y  falta  de  ventilación  pare 
coeficientes  mejores  para  la  conservación  del  bacilo  icte 
sabemos  que  en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimie 
posible  atribuir  ningún  valor  especifíco  á  estos  diversos  ce 
puesto  que»  en  suma,  son  condiciones  que  pueden  milite 
de  todos  los  microbios  en  general*  Hay  que  buscar,  puea 
otro  elemento  concomitante  la  causa  que  forma  de  un  mo 
peciñco  el  habí  tai  náutico  del  bacüo  icterode. 

Un  fenómeno  simple,  que  durante  estos  estudios  ha  1 
varías  circunstíuicias  mi  atención,  me  ha  explicado  de  un 
ginal  la  causa  probable  de  esta  misteriosa  longevidad  y 
del  bacilo  icterode  á  bordo  de  los  navios  :  eale  íenómer 
simplemente  en  que  los  mohos  vulgares  de  la  atmósfera  c 
los  grandes  protectores  del  bacilo  icierode. 
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nebro  amarÜJa,  a!  bían  dotado  de  una  resistan- 
igfintes  fislco-quí micos  naturales,  no  puede  ^et 
alas  substancias  necesarias  para  su  nutHción, 
iranta  su  existencia  saprofítica  fuera  de!  orga- 
rapio,  en  la  bodega  de  un  buque,  no  puede  utill- 
¡vos  de  gran  valor,  y  esto  es  de  tal  modo  cierto, 
10  es  nt  siquiera  capat  de  multiplicarle  sobre 
na  ordinaria.  Sin  embargo,  sí  en  su  contigüidad 
>bo,  los  productos  de  recambio  material  de  este 
formación  de)  medio  efectuado  por  él,  son  sufl- 
lutrir,  vivir  y  multipticar  al  bacíío  icterod©,  el 
Jtá  circunstancia,  hubiera  quedado  condenado 
nenos  próxima.  Esta  propiedad  favorecedora  de! 
cilo  íeterode  puede  ser  demostrada^  aun  expe- 
jsítaado  las  esporas  de  un  moho  cualquiera  so- 
iatina,  sembrada  anteriormente  con  microbios 
haya  permanecido  estéril,  como  4  menudo 

ue  esta  facultad  constituya  un  carácter  especl* 
>a  mohos  en  general,  puesto  que  las  seis  espe^ 
cciden  taimen  te  del  aire  del  laboratorio,  se  han 
lue  en  grado  diverso,  capaces  de  favorecer  la 
tltiplicación  del  baciío  icterode,  el  cual,  sin  esa 
sido  capaz  de  desenvolverse, 
posible  que  exista  en  la  naturaleza,  sobretodo 
»de  la  fiebre  amarina  se  instala  con  gran  vigor, 
ido  hasta  hoy  y  dotado  de  un  poder  favorecedor 
cíflco  y  mucho  más  notable  aún, 
leno  de  parasitismo  que  podría  ser  definido  por 
ios  de  existencia» ;  esta  forma  rara  de  saprofl- 
presenta  probablemente  la  causa  principal  d© 
de  la  fiebre  amarilla  á  bordo  de  tas  embarca- 


i.ii 


isiderar  los  mohm  como  protectores  naturales 
da  la  fiebre  amarilla,  puesto  que  gracias  á  au 
esta  último  encuentra  la  fuerza  de  vivir  y  mui- 
do la  impropiedad  del  medio  nutritiva  6  la  ac- 
a  temperatura  disgenésica  hubieren  de  hacer 
:ía. 

este  factor,  tan  insignificante  en  apariencia» 
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ccnstüuje*  ?in  embargo,  la  causa  principal  de  la  aclitna 
fiebre  amarilis,  no  bóIo  á  bordo  de  los  buque?,  sino  taml 
tas  localidades,  donde  parece  encontrar  condieíones  exti 
ir  ente  propicias  para  su  triste  dominio. 

SabemoF,  en  efecto,  que  una  de  las  condiciones  cooside 
indispensables  para  el  desarrollo  de  la  ñebre  aiuariUa,  li 
representa,  junio  con  el  calor,  el  elemento  mejor  para  U 
de  los  mohos»  Por  otra  perte^  se  cree  que  la  insalubridad 
nciro  y  de  >arJas  otras  ciudades  del  litoral  y  del  interio 
en  las  cuales  fe  ha  instalado  ya  definitivamente  la  ñebre 
debido  ante  iodo  á  la  falta  de  ventilación  y  al  estado  hígn 
cesivo  de  la  atmósfera. 

Es,  pues,  probable  que  el  factor  humedad  tanto  á  bord' 
vfcs  como  en  las  costas  y  en  el  interior  de  los  países, 
b\  coeficiente  principal  de  un  fenómeno  biológico,  cuy 
siempre  idéntica  en  ta  etiología  de  casi  [todas  las  enferm 
démicas. 

Por  otra  parle»  la  resistencia  notable  que  presenta  el  h 
de  para  la  desecación,  que  es  el  factor  principal  de  la  d 
natural,  y  su  longevidad  en  el  agua  del  mar,  explican  suf 
te  la  aclinnaiaeión  fácil  del  tifus  icterode  y  su  tenaz  pers 
bre  todo  en  las  localidades  marítimas  añigidas  por  la  pres 
agente  especiñco* 


Ahora  que  conocemos  cuál  es  el  agente  especíñco  de  la 
rilla,  que  hemos  estudiado  minuciosamente  su  vida,  sus  c 
sus  necesidades,  sus  relaciones  con  los  agentes  exterion 
otros  microbios ;  ahora  que  hemos  conseguido  evidencia 
cado  mecanismo  de  todas  las  infinitas  manifestaciones  t 
determina  en  el  organismo  humano,  será  cosa  relativam 
sacar  del  presente  estudio  enseñanzas  útiles  para  la  prod 
ca  y  hasta  para  las  indicaciones  de  carácter  clin  ico. 

Con  relación  á  la  profilaxia  pública,  contamos  ya  con 
tante  contribución  práctica  del  profesor  Dr.  De  Lacerda 
neiro,  aplicada  al  saneamiento  de  aquella  gran  capital. 

El  profesor  De  Lacerda,  basándose  en  el  resultado  de 
tigaciones  experimentales  y  en  sus  observaciones  person 
eho  tiempo  y  de  indiscutible  autoridad,  ha  demostrado, 
nos  en  cuanto  se  refiera  á  Río  Janeiro,  que  la  nebro  ama 
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iaria  y  que  el  foco  principal  da  su  irireocidn  d@Di» 
rarse  como  domiciliario* 

aamarilla^  por  la  forma  de  su  propagaeién  api- 
a  profundamente  del  cólera  asiático. 
nadad  con  tendencia  pandémica,  cuya  difusidn 
irregularmente  por  efecto  de  su  bien  establecida 
ca.  También  las  grandes  agtomeraciones  huma- 
n  los  campamentos  militares^  caravanas^  pene- 
cólera  se  propaga  con  la  rapidez  de  un  incendio, 
i,  en  cambio,  prefiere  una  atmósfera  urbana  y 
i,  su  propagación  se  efectúa  poco  á  poco,  sin  so- 
,d,  de  casa  en  casa,  de  barrio  en  barrio^  porque 
ira  más  alta  de  un  círculo  muy  limitado. 
13 donde  reina  ta  ñabre  amarilla,  e^  noción  viiT- 
ledad  ae  contrae  más  á  manuio  de  nocbe  que 

fenómeno  se  demuestra  con  una  evidencia  in- 
ranjeros  no  aclimatados  que  durante  el  verano 
n  la  vecina  Petró polis,  situada  á  800  metros  so- 

smáticos,  comerciantes),  que  van  y  vienen  dia- 
lis  á  Rio  Janeiro^  atraviesan  incólumes  una  epi- 
rilla  d  condición  de  no  pasar  una  sola  noche  en 

í  esta  regla  ha  costado  la  vtda  á  muchos  impru- 

epidemiológica  de  Fiio  J.ineiro  es  tan  rica  de 

ua  no  es  posible  dudar  del  vator  de  asta  obier- 

afección  se  contraería  durante  la  noche  en  los 

an  los  que  al  individuo  duerme  algunas  horas 

jnflnada.  De  día,  ocupado  en  sus  quehaceres, 

eoiéndose  muy  poco  en  las  habitaciones  donde 

arilligeno  :  el  contagio  nocturno  serla,  pues,  de- 

domiciUarla. 

las  condiciones  que  favorecen  la  formació')  de 

iríos? 

e  son  las  mismas  que  favorecen  la  constitución 

B  observaciones  hechas  en  Rio  Janeiro,  ha  de- 
IOS  de  fiebre  amarilla  se  suceden  con  marcada 


fi.LtláBi]] 


558 
fk^ecuencía  en  aquellas  habitaciones  cuyas  condiciones 
se  caracterizan  por  tnsuñciencia  de  luz,  exceso  de  hume' 
de  aireación  y  de  ventilación. 

Cuando  ei  germen  amarillígeno  penetra  en  una  de  et 
obscyras,  de  paredes  húmedaSi  de  pisos  cubiertos  de  lim 
tersticios  llenos  de  suciedadi  donde  vegetan  Injuriosos  1 
alU  encuentra  sus  protectores  naturales,  allí  tiene  todas 
lidades  para  vivir,  multiplicarse  y  perpetuar  los  foco 
Uario3> 

En  la  actual  epidemia,  que  he  tenido  ocasión  de  estudiar 
dad  de  San  Carlos  do  Pinhal,  en  ei  Estado  de  San  Paulo, 
sil,  se  ha  confirmado  constantemente  la  misma  ley.  Los  bi 
cades  son  casi  exclusivamente  los  que  ocupan  el  centro 
dad,  que  está  representada  por  un  profundo  hundimiento 
no,  donde  el  calor  atmosférico,  mantenido  en  un  estado  d^ 
humedad  por  la  vegetación  tropical  que  circunda  la  cim 
un  a  ni  bien  te  comparable  al  de  una  estufa  de  incubación. 

Cada  año,  los  barrios  y  hasta  las  casas  atacadas  son  lai 
los  habitan  les  da  esas  casas,  casi  siempre  pobres  inmigra 
de  instrucción,  de  bieriestary  de  higiene,  sucumban  uno  á 
si  absorbieran  con  el  aire  confinado  de  sus  tristes  tugurios 
inexorable  y  misterioso. 

Yo  he  visto  asi  desaparecer  poco  á  poco  familias  enteras 
sucumbir  individuos  fuertes  y  vigorosos  procedentes  de 
campiña  circunvecina,  sólo  por  haber  cometido  el  error 
darse  un  instante  á  la  ciudad  y  haber  traspuesto  uno  de  a^ 
tidicos  umbrales  para  dar  el  último  adiós  aun  pariente  r 
ó  para  acompañar  rápidamente  al  sepulcro  el  cadáver  de 

Admitir  en  estos  casos,  que  he  podido  observar  perso 
una  influencia  cualquiera  del  agua  potable,  seria  una  fait 
do  que  no  merece  ni  siquiera  la  pena  de  ser  discutida ;  se 
mo  que  invocar  la  vehiculación  hidrica  en  la  viruela  y  ei 
culosls. 

Parece  como  sí  estas  casas  contaminadas  tuvieran  la  tri 
de  devorar  á  sus  inquilinos  hasta  el  último  sobrevivlent 
Tando  su  poder  infeccioso  durante  muchísimo  tiempo,  puc 
abandono,  aun  por  más  de  un  año,  no  basta  para  hacer! 
bles*  La  primera  familia  que  vuelve  á  habitarlas,  corre  f&t^ 
misma  suerte  de  la  que  le  precedió  en  el  sepulcro. 

£1  consejo  más  elemental  que  fluye  de  estas  observaciot 
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i08  focos  domioillarioa,  destruir  ó  sunear  laa  ba- 
leas  — ^ue  simulan  otros  tantas  <  viejos  navios 
Jas  casas  sin  aírs^  sin  lu^,  constan  temen  lé  bd> 
10  vivaros  de  mohos  y  aglomeraciones  de  gente 
k  higiene  personal  ni  colectiva, 
verdadero  punto  hacia  el  cual  deberá  converger 
ría  en  las  ciudades  azotadas  por  la  ñebre  amad- 
los corresponden^  como  es  de  desearse,  á  estas 
ir  la  bacterlalogia  y  la  observación  epídemíotó- 
ifansa  de  las  ciudades  contra  la  fiebre  amarilla 
n  adelante  como  babada  en  las  mismas  nocio- 
[in  hoy  segura  guía  de  la  profllaxia  pública  con- 
re  tifoidea* 


it  proñláctico,  que  desde  et  punto  higiénico  tle- 
i^apital,  dado  que  es  siempre  mejor  y  más  rácil 
edades  que  curarlas^  y  hacerlas  desaparecer 
tiani Testado,  exista  otro  ideal :  el  ideal  íera-- 


il 


le  debe  tratarse  de  alcanzar  este  ideal  está  hoy 
es  Ui  aeroterapia. 

igar  á  obtener  un  suero  dotado  de  propiedades 
a  la  observación  práctica  de  dos  fenómenos  ira- 


r    / 


ito  al  virus  que  se  veriñca  en  los  que  nacen  ó 
n  países  donde  reina  la  0ebre  amarilla  ó  como 
la  aülimaiaeión^  y  la  tnmanidad  adquirida  des- 
do un  ataque  de  la  enrermedad. 
se  ajusta  á  la  ley  general  de  casi  todas  tas  an- 
as agudas  *  en  cuanto  á  la  aclimatación,  hoy  no 
e  como  debida  á  sspeciates  aptitudes  fisiológi- 
daptación  á  las  condiciones  físicas  del  raedio^ 
or  un  simple  fenómeno  de  mítridatización  ha- 
mo, fácil  de  comprender  según  nuestros  actua- 


ostumbramiento  á  las  pequeñas  dosis  de  este 
'ada  por  mis  experimentos  en  el  hombre,  nos 
lada  de  lo  que  probablemente  sucede  en  la  na- 


El  suero  destinado  á  la  pre unción  y  m\  traiamiento  da  J&  fleon 
amarilla  en  el  hombre,  se  obtiene  de  animales  vacunados  coniraf 
bacillus  ícterode. 

Puede  coaslderarse  como  buen  suero  terapéutico,  el  que  &6  extra 
de  un  animal  que  ha  tolerado  una  dosis  varias  veces  mortal  de  vtru 
amaritUgeno  y  que  está  además  en  condiciones  de  prevenir  y  cün 
la  infección  amarilla  experimental  de  los  cavias* 

Creo  inútil  extenderme  acerca  de  )a  preparación  de  este  suero 
está  fundada  en  loe  métodos  y  principioa  geoerales  de  la  intuito  ira 
cíón  y  se  distingue  solamente  de  ios  más  conocidos,  por  la  excap 
nal  diñcultad  que  presentan  los  anímales  para  tolerar  fuertas  dc^. 
de  virus  amarillígeno  y  dar  un  stiero  dotado  de  propiedades  prever 
Uvas  y  curativas  bien  aprecia  bles. 

Este  resultado  puede  obtenerse  después  de  un  tratamiento  de  aei 
á  ocho  meses  en  los  cavias  y  perros,  y  doce  á  catorce  meses  mtí  lo 
caballos. 

El  modo  de  obrar  del  suero  antiamarlllico,  no  es  igual  al  del  sua 
ro  antidlftérico.  Hasta  hoy  uo  ha  sido  posible  comprobaren  el  cuerp 
de  los  animales,  ní  aun  en  los  hipef vacunados,  la  presencia  de  aub« 
tancias  an  ti  tóxicas.  Los  perros,  que  después  de  más  de  un  año  é 
vacunación  incensivaf  pueden  tolerar  una  dosis  muchas  veces  mor 
tal  de  virus,  vomiían,  caen  en  grave  estado  de  postración  y  presen 
tan  ñebre  alta  á  cada  nueva  inyección* 

Véase  el  ejemplo  siguienle:  un  perro  bien  vacunado,  que  se  ha- 
llaba en  tratamiento  desde  más  de  quince  meses  y  que  producía  yi 
un  excelente  suero  preventivo  y  terapéutico  para  los  cavias,  á  con 
secuencia  de  una  flebitis  obliterante  que  permitió  una  multiplícacfór 
accidental  del  bacilo  icterode  inyectado  en  la  vena  in ñamada,  mi]< 
rió  de  intoxicación  en  cuarenta  y  ocho  horas,  presentando  á  la  autop 
sia  todas  las  visceras  estériles  y  un  hígado  que  dio  al  análisis  quí- 
mico 32*72  por  100  de  substancia  grasa  (1),  cantidad  muy  superior  á 
cuantas  se  han  citado  hasta  hoy,  no  solo  en  la  ñebre  amarilla  é  ai 
otras  enfermedades  osteatógenas  humanas,  sino  también  en  l«amái 
graves  intoxicaciones  fosfóricas  ó  arsenicales. 

Todo  esto  demuestra  con  evidencia,  que  el  estado  de  vacunaeión 
no  está  caracterizado,  por  ahora,  por  la  presencia  de  substancias  aií^ 
ti  tóxicas  y  que  el  suero  antiamarillico  sólo  puede  ejercer  una  aeciÓD 

{1)  Lo«  perroe  iraeuDftdofl  úouIta  el  hacillo»  letercKle,  táeDeo  iidmpre  el  blgmtfo  «n  con- 
díelope»  Dormalea^  e^gdn  ha  resultado  de  la  auUipei&  de  ftlguooi  cto«Uoi,  mMftot  i  ouñ* 
i^ecuGQcia  d«  ncc  ideo  tes  traumátioOH  ü  operatoiioA. 
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lídad  dd  veneno  ya  formado  no  haya  alcanzado 
ara  el  enfermo, 

tantos  otros  ya  conocidos,  pero  no  aplicados 
leí  laboratorio,  actúa,  pues,  contra  los  micro- 
toxinas  :  es  bactericida,  pero  no  aniitóxico» 
tamíento  de  la  ñebre  angarilla  humana,  podrá, 
3 caz  sólo  en  los  casos  de  intervención  precoz, 
lara  vista  no  lo  parezca,  es  quizá  éste  el  obsta- 
te  encontrará  en  Ja  práctica  de  la  aeroterapia 
illa. 

lunca  lo  han  conocido  de  cerca,  sobre  todo  para 
que  no  han  viajado,  esta  enfermedad  se  pre- 
eneral,  con  un  cuadro  completamente  distinto 

udo  con  el  cólera  y  se  supone  que  la  lesión 
ia  electiva,  caalespeclñca  de  la  ñebre  amarilla, 
bo  gastro-iniestinal,  por  lo  cual  el  legendario 
n tarta  el  fenómeoo  más  Upico  y  constante.  Por 
ina  gran  parto  dalos  microbiólogos  pensaban 
propiedades  extraordinarias,  cuyo  campo  de 
ago,  que  un  autor  llegó  hasta  llamar  el  crisol 

o  y  más  falso.  La  ñebre  amarilla  debe  incluirse 
enfermedades  tíficas. 

tente  üü  buen  número  de  enfermos  con  ayuda 
s  rigurosa  y  prescindiendo  de  toda  interpreta- 
icubre  fácilmenLe  que  nos  hallamos  en  presen- 
d  general  febril  eminentemente  tóxica,  cuyas 
graves  están  muy  lejos  de  presentarse  siem- 

STO. 

a,  como  en  varias  otras  infecciones  generales, 
t forma  y  las  más  de  las  veces  la  extraordinaria 
rragias  que  presentan  todas  las  mucosas,  pro- 
conocido úómiio  negro  ;  pero  los  órganos  que 
üás  profundamente  se  hallan  atacados,  son  los 
lervioso  central. 

enfermos  no  han  acusado  todavía  ningún  sin- 
)  del  tubo  digestivo  y  sb  presentan  ya  albumi- 
n  completo  delirio.  Además,  en  algunas  epi- 
os  hemorrágicos  é   intestinales,  constituyen 
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casi  U  excepción,  mientras  que  la  lesión  precoz,  infalible  é  toeto- 
rable,  precursora  de  la  muerte,  eslá  representada  por  la  ana  ría. 

Ahora  bien  ;  cuando  el  nitro  renal  es  atacado  por  ia  toxina  amitt* 
íligena,  de  modo  que  además  de  la  intoxicación  especfílca,  et  orga- 
nismo debe  soportar  también  el  envenenamtenio  urémtcO|  todala« 
cha  por  la  vida  basada  en  medios  arüffciales^  toda  intervención  m- 
roterápica  resulta  ineñcaz  ó  aleatoria. 

Preterí der  curar  un  enfermo  cuando  ya  es  presa  del  delirio  ó  se  *" 
manifestado  laanuria,  signiñea  simpieoiente  exponerse  al  caprii 
de  la  casualidad  ;  y  el  resultado  obtenido  en  estas  condicíoneSi  tic 
puede  tener  sino  un  valor  muy  escaso  con  respecto  á  la  verdaderi 
eficacia  del  suero  contra  la  enfermedad, 

Al  principio  del  ano  corriente  ya  poseta  un  buen  suero^  muy  eñcm 
en  los  animales  de  laboratorio^  procedentes  de  dos  caballos  A  y 
el  primero  de  los  cuales  estaba  en  tratamiento  desde  haeediecioc... 
meses,  y  el  segundo  desde  un  ano.  Tenia,  además,  un  buey,  el  cual 
— á  pesar  de  un  año  de  tratamiento— no  suministraba  sino  un  suen 
de  actividad  muy  limitada. 

Quise  experimentar  este  suero  en  el  hombre  enfermo  y  debo  a 
amigo  y  colega  Dr.  Seidl,  Director  del  Hospital  de  San  Sebastián  di 
Rio  Janeiro,  las  primeras  observaciones  acerca  de  la  eñcacia  pro^ 
tica  del  suero  antiamaríHico, 

El  Dr.  Seidlj  en  unión  de  los  colegas  Üres.  Fajardo^  Couto  y  Dí 
Bocha,  experimentaron  el  suero  A  que  les  habla  enviado  desde  Di- 
cíembre  de  líOT  en  ocho  enfermoe,  los  cuales  presentaban  en  diver- 
sos estadios  tos  síntomas  más  característicos  y  completos  de  la  ñe- 
bre  amarilla. 

De  estos  ocho  enfermos,  cinco  se  encontraban  ya  en  el  cuarto  ÚU 
de  enfermedad  y  en  muy  grave  estado ;  cuatro  estaban  ya  anúricosjj 
en  delirio.  El  último  de  los  cinco,  aunque  se  hallaba  en  condiciones 
gravísimas,  no  presentaba  todavía  anuria  ni  delirio,  y  fue  el  ánicc 
que  pudo  salvar,  habiendo  recibido  durante  el  tratamiento  la  inyec^ 
ción  de  80  cent.  cúb.  de  suero. 

De  los  otros  tres  enfermos  sometidos  al  tratamiento  sueroterápjcti 
en  el  Hospital  de  San  Sebastián  de  Río  Janeiro,  uno  estaba  en  el  se- 
gundo  y  dos  en  el  tercero  día  de  enfermedad ;  presentaban  iodo»  loa 
principales  síntomas  y  bastante  graves  de  la  fiebre  amarilla,  ínclaso 
la  albuminuria,  pero  la  emisión  de  orina  era  regular  y  el  sistema 
nervioso  se  hallaba  intacto. 

Estos  tres  enfermos  también  curatH>n  después  de  un  enérgico  ira-^ 
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,  y  en  los  trazados  termográfleos  que  me  fue* 
^r.  SeidJ^  ae  observa  claramente  que  á  cada  in-*^ 
da  un  descenso  de  la  temperatura  febril, 
que  ae  hizo  la  aplicación  del  suero  en  el  se- 
medad,  bastó  una  sola  inyección  para  hacer 
I  la  temperatura  febril,  disipar  los  síntomas 
infección  y  hacer  entrar  al  paciente  en  una 
[ecencta, 

stigaciones  de  orientación  presentaban,  pues» 
era  fácil  descubrir  al  primer  examen. 
B  maniñesto  cuanto  yo  había  ya  supuesto,  es 
tratamiento  en  períodos  avanzados  de  la  en^- 
mes  orgánicas  y  funcionales,  y  en  segundo  lu- 
^ar  la  esperanza  que,  merced  á  una  interven-<^ 
ubiera  aído  posible,  en  muchos  casos,  domi- 
no. 

0  aplicar  en  mayor  escala  el  suero  antiamarí- 
lorar  bien  su  eficacia  y  establecer  con  exacti- 
n  el  tratamiento  de  la  fiebre  amarilla. 
Bsentó  en  el  mqmento  oportuno,  gracias  á  una 
ida  en  Enero  próximo  pasado  de  las  autorida- 
^o  del  Estado  de  San  Paulo,  en  el  Brasil. 

lio,  el  más  rico  de  la  República  brasileña,  te<^ 

1  por  excelencia,  atraviesa  hoy  un  triste  pe- 
uizá  pueda  serle  fatal. 

ue  hasta  estos  últimos  años  no  había  abando- 
extendido  y  avanzado  como  un  incendio  en 
y  en  caaj  todos  los  pueblos  del  interior. 
e  é  indescriptible  impresiona  dolorosamente 
ijero  cuando  recorre  aquella9  espléndidas  y 
08  prodigios  de  la  civilización  y  los  esfuerzos 
an  creado  en  pocos  años  centros  industriales 
*  eran  milagros  de  energía,  de  prosperidad  y 
n  casi  destruidos  por  la  inesperada  y  salvaje 

ápida  y  profusa  difusión  de  la  enfermedad  en 
,  ha  sida,  sobre  todo,  el  inmigrante.  En  efec- 
ieaheredados  desembarcan  cada  año  en  los 
Bio  Janeiro,  donde  la  fiebre  amarilla  reina 
demia.  Muchos  de  ellos,  sobre  todo  durante 
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las  graves  epidemias  estivales,  se  contagian  y  van  á  en 
morir  en  las  ciudades  y  pueblos  del  interior,  á  donde  se  d 
los  que  terminan  por  formar  nuevos  focos  de  Ja  enfermed 

La  fiebre  amaríUa  que  se  desarrolla  en  el  interior^  as  si 
cho  más  grave  y  alcanza  una  mortalidad  mucho  más  ele' 
observada  en  las  costas,  como,  por  ejemplo,  en  Rio  Ja 
nambuco  y  Santos. 

En  estas  últimas  ciudades,  la  inmigración  puede  ce 
como  sólo  de  pasaje,  pues  les  inmigrantes  agricultores  c 
la  mayoría,  buscan  siempre  trabajo  en  las  «fazendas»  del 
el  elemento  obrero  más  inteligente  teme  la  fiebre  amarilla 
y  gana  su  vida  trabajando  también  en  las  villas  y  pueblos  d 

Sucede,  por  consiguiente,  que  en  Río  Janeiro,  Pernamt 
tos,  la  fiebre  amarilla  ataca  con  máis  frecuencia  á  los  inc 
los  ya  algo  aclimatados  por  una  permanencia  más  ó  men 
la  mortalidad  alcanza  sólo  á  un  50  ó  60  por  100  de  los  &U 
cambio,  en  las  localidades  del  interior  la  enfermedad  en 
elemento  nuevo,  europeo,  recién  llegado,  no  habituado  te 
clima  ni  al  régimen  de  vida  de  los  países  intertropicales, 
siguiente,  extremadamente  d^bil,  inerme  y  receptivo.  1 
desgraciados,  la  mortalidad  adquiere  á  veces  proporción 
sas :  el  80  y  el  90  por  100  de  los  atacados. 

Las  ^recientes  (epidemias  de  Campiñas,  de  Rio  Claro,  A 
Yahú,  Limeira,  Pirassununga  RibQirao,  Preto,  Ribeirao  I 
Carlos  do  Pinhal,  Itú,  Descalvados,  etc.,  poco  cooocidas  e 
donde  en  general  se  sabe  muy  poco  de  lo  qiüe  pasa  del  oi 
Atlántico— representan  otras  tantas  escenas  de  terror,  s6U 
bles  á  las  legendarias  invasiones  pestilenciales  de  la  Eda 

El  Gobierno  y  la  Dirección  de  los^servicios  sanitarios 
de  San  Paulo,  justamente  preocupados  de  este  gravisimí 
cosas  que  entristece  y  compromete  su  porvenir,  quiso  qi 
meros  experimentos  de  ¡seroterapia  ¡fuesen  hechos  en  c 
tales  que  permitieran  formar  un  juicio  definitivo  acerca  d 

Se  constituyó  una  Comisión  oficial  de  clínicos,  compu 
Dres.  Silva  Pinto,  director  de  los  Servicios  sanitarios  c 
Cl.  Ferreiray  Viera  de  Mello,  iinspectores  sanitarios,  y  I 
director  del  Hospital  de  aislamiento  de  San  Pauto,  Fuero 
agregados  á  esta  Comisión,  el  Dr.  Ad.  Lutz,  director  di 
Bacteriológico  de  San  Paulo,  y  sus  ayudantes,  Orea.  K  ^ 
Vital  Brazil. 
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a  para  tos  experinientos,  fue  San  Carlos  do  Pi- 
L  de  25,000  habitantes,  situada  á820  metros  so- 
f  á  ocho  horas  del  ferrocarril  de  San  Paulo, 
iebre  amarilla  se  ha  instalado  permanentemen* 
los  habitantes,  que  buscan  refugio  en  la  vecina 
lo  ] a  muerte  entre  los  pocos  trabajadores  que 
ido  el  silencio  de  las  calles  desiertas  y  de  las 

(Concluird)* 

i  mMU  U  EL  GANGLIO  DE  GAM 


DTOR  DON  LUIS  gERRATE 

Mádko-CIrttJvtiD  «a  AlualLla  (LogroAo). 


O  al  salir  de  la  protuberancia,  se  dirige  arriba, 
Bcando  el  vértice  del  peñasco  sobre  el  cual  exis- 
la dura- madre  convierte  en  oriñcio  oval.  Al  pa- 
ú  nervio,  se  aplasta,  cambia  de  derrotero  para 
alante  y  terminar  en  el  ganglio  de  Gasser^  cuya 
to  de  una  media  luna,  de  concavidad  superior, 
e  la  raíz  gruesa  ó  sensitiva  del  trigémino. 
riste  su  cara  an tero-externa,  á  la  cual  se  adhie- 
2ara  postero- interna,  está  tapizada  por  una  pro- 
ma  membrana  que  la  separa  de  la  carótida  in- 
^trosó  auperñcial  mayor. 

a  de  e&te  ganglio,  salen  tres  nervios  de  gran  im- 
ito, el  ofíáimico  6  de  Willis^  debajo  el  maxilar 
el  maxilar  inferior* 

itoiógicas  que  sufre  el  ganglio  de  Gasser,  se  ma- 
na doloroea  en  uno  ó  en  todos  los  puntos  del  te- 
Los  sujetos  que  la  padecen,  buscan  alivio  en 
,  convirtiéndose  con  facilidad  en  morfinómanos 
gunas  veces  la  intensidad  del  dolor  es  tal,  que 
ía. 
sujetos  afectados  de  asta  terrible  dolencia,  can- 
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fiados  de  buscar  &a  la  medicina  el  remedio  para  su  ma 
hasta  proponen  ellos  mismos  la  intervención  quirúrgic 
caeos,  debe  el  cirujano  ser  muy  parco  en  el  obrar^  det 
presente  y  analizar  con  esmero  el  estado  conmemoran  vo 
te  I  sin  olvidar  que  la  siñlis  y  el  paludismo  pueden  ser  t 
de  importancia  para  explicar  la  patogenia  de  eata  neura 
uso  le  ha  conservado  el  nombre  de  neuralgia  facial  reí 
lo  tanto,  dos  caminos  seguros  para  guiar  la  terapéutica, 
cuando  una  hábil  terapéutica  farmacológica  é  higiénica 
sado,  cuando  el  sujeto  por  su  estado  neuropático  haga  s 
posibilidad  de  cometer  mayores  daños,  entonces  es  cuan( 
dor,  teniendo  muy  presente  la  edad,  la  integridad  de  to 
aparatos,  podrá  intervenir,  apercibiendo  á  la  familia  del 
la  importancia  del  acto  quirúrgico  que  se  va  á  realiza 
también  de  las  escasas  probabilidades  de  éxito  complí 
trastornos  nerviosos  secundarios. 

Una  vez  determinada  la  intervención  ¿qué  camino  de 
el  operador  en  su  excursión  humano-científica? 

Analizaré  los  medios  puestos  en  boga  por  emiDentes 
para  elegir  el  que  más  condiciones  reúna  ;  tres  son  las  ' 
pales  para  llegar  al  ganglio  de  Gasser :  q;la  pterigoidiana^ 
y  la  temporo-esfenoidal». 

La  primera  propuesta  por  Rose  en  18d0,  está  hoy  día « 
por  dar  un  campo  operatorio  incómodo  é  insuficiente,  « 
á  ser  herida  la  trompado  Eustaquio  (complicación  gra 
nervios  del  ojo,  la  arteria  meníngea  media^  etc. 

Un  año  después^  Hartley  en  Inglaterra  y  Krause  en  Ale 
ban  á  conocer  aun  mismo  tiempo  «la  vía  temporal  ;  es 
miento  consiste  en  tallar  un  colgajo  óseo  en  forma  de  V 
ferior,  á  expensas  del  ala  mayor  del  esfenoides,  de  la  poi 
mosa  del  temporal  y  hasta  del  ángulo  an tero-inferior  d 
luego  separaban  la  dura-madre  déla  base  del  cráneo,  iba 
del  oriñcLO  redondo,  mayor  y  del  oval,  y  sirviéndoles  deg 
vio  maxilar  inferior,  llegaban  al  ganglio  de  Gasser. 

La  tercera  fue  dada  á  conocer  por  Doy  en  en  189:í,  este 
el  cráneo  por  la  fosa  temporal,  como  Hartley  y  Krause, 
la  base  del  cráneo  toda  la  porción  comprendida  entre  1 
temporal  y  el  cuerpo  oval,  consiguiendo  asi  un  campo 
más  grande  y  más  claro,  pudiendo  resecar  un  gran  trozo 
maxilar  inferior. 
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nientos  descritos,  el  último  es  el  que  tiene  más 
:iotívo  ha  sido  aceptado  un  i  versal  mente  como 
ilgiinas  variantes  verdaderamente  aeomodatí- 
la  afectan  á  las  reglas  generales, 
sión  en  forma  de  herradura  de  base  Inferior  y 
3^  talla  un  colgajo  periostio- músculo-cutáneo, 
reo  zigomático,  trepana  la  fosa  temporal,  des- 
ea por  no  considerarla  necesaria  para  la  cura- 
primar  colgajo  reúna  todas  las  condiciones  que 
ronta  regeneración  del  hueso  i  en  seguida  bus- 
io  maxilar  inferior,  el  cual  le  sirve  de  conduc- 
pega  la  dura-madre,  eleva  luego  et  lóbulo  tem- 
isigue  dejar  á  la  vista  el  ganglio  en  cuestión 
>,  durante  estas  maniobras,  hace  descansar  la 
3bre  el  occipucio,  para  evitar  que  la  sangre  eo- 
Ltorio, 

'to  el  ganglio,  pueden  seguirse  tres  clases  de 
ar  el  ganglio,  en  cuyo  caso  la  operación  quede 
is  troncos  nerviosos  emergtíntes  ;  2.'',  atacar  el 
y  3,°,  destruirle  ¿n  totu  ;  por  lo  tanto,  La  segunda 
i^ompleta  y  la  tercera  completa. 
!a.--Como  la  misma  palabra  incompleta  indica, 
ón  en  destruir  una  parte  del  ganglio,  para  ello 

troncos  nerviosos  con  unas  pinzas  de  Kocher, 
IB  separa  la  dura- madre  y  se  hace  asi  la  enu- 

gangltonar  que  se  quiere  extirpar,  luego  con 
)  le  tritura  y  extrae  por  torsión,  ó  también  se  le 
:qs  por  medio  de  la  cuchara, 
ero  los  troncos  nerviosos  seccionándolos  al  ni- 
'espedí vos,  resecando  separadamente  la  parte 


—  Los  primeros  casos  de  extirpación  total,  fue- 
Krausey  Doyen,  cuyos  autores  empiezan  por 
jxo  del  ganglio,  lo  que  se  consigue  con  relativa 
ndo  lo  mismo  con  el  borde  cóncavo  en  donde  las 
s  íntimas,  haciéndose  muchas  veces  imposible 
;>leta,  por  cuyo  motivo  hay  necesidad  de  hacer 
dísima  de  los  fascículos  conjuntivos  que  tan  só- 
mglio  á  la  dura-madre;  una  vez  conseguido  esto, 
te  con  unas  pinzas  hemostáticas,  se  le  imprimen 
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moviiQÍentos  de  torsión  seguidos  de  otros  de  avulsión , 
el  ganglio  con  ta  raíz  gruesa,  previa  sección  de  los  tronco 

No  se  ocultan  á  la  vista  de  ningún  cirujano  las  dificulta 
que  vencer  y  los  acciJ entes  que  pueden  surgir  durante  y 
tan  peligroso  acto  operatorio;  las  hemorragias,  las  hej 
nerviosi  la  compresión  cerebral,  etc.,  etc.,  son  una  serie 
caciúnes  que  hay  que  tener  en  cuenta  para  evitar  su  pre 
es  posible,  ó  para  combatirlos  acertadamente. 

La  hemorragia  de  las  partes  blandas  y  las  del  dlploe,  s( 
cohibir,  asf  como  también  la  que  produce  la  sección  de  1 
les  de  la  meníngea  media ;  no  sucede  lo  mismo  cuando  h 
do  el  tronco  principal  de  esta  arteria,  entonces  la  hemori 
peligrosa  y  hay  que  cohibirla  inmediatamente  asegurand 
mostasla,  para  lo  cual  se  coloca  el  dedo  en  el  oriñcío  redo 
hasta  que  se  reemplaza  por  una  tapón  aséptico. 

Al  despegar  la  dura -madre,  se  hieren  con  mucha  faciíi 
ñas  emisari&s  de  Saniorinl,  cuya  hemorragia  obliga  á  de 
to  operatorio  para  astügurar  su  hemostasia,  lo  que  se  c 
el  taponamiento  de  la  fosa  media. 

Muchas  veces  sucede,  que  al  elevar  el  ganglio  para  de^ 
vio  oftálmico,  se  hiere  el  seno  cavernoso,  produciéndose 
dante  hemorragia  que  hay  que  detener  en  seguida. 

Los  cordones  nerviosos  que  caminan  por  la  pared  extei 
cavernoso,  suelen  ser  heridos  cuando  se  pretende  deacul 
mico  ;  lo  mismo  sucede  con  el  motor  ocular  comün,  cuy 
da  origen  á  ligeras  ptosis  y  extrabismos  que  desaparea 
tiempo;  más  graves  son  las  consecuencias  cuando  al 
dura- madre  de  )a  base  del  cráneo,  es  herido  el  nervio 
perñciai  mayor^  por  dar  origen  á  fenómenos  perturbado] 
crecí  ó  n  lagrimal  y  secundariamente,  y  como  consecuen 
gros  de  importaucia  f>ara  la  integridad  del  ojo. 

Entre  las  complicaciones  post-operatorías  secundaria 
citarse  la  compresión  y  la  intoxicación  iodofórmíca,  aml 
á  la  preseucia  de  los  lapones  de  gasaiodoformada,  colocí 
objeto  de  asegurarla  hemostasia,  pero  cuyo  accidente  de: 
el  momento  que  se  quitan  los  tapones. 

Las  complicaciones  más  frecuentes  y  de  peores  resulta 
que  se  producen  en  el  órgano  de  la  visión  :  la  pupila  se  d 
mente  ,  la  córnea  se  pone  opaca  y  hasta  se  ulcera  y  necr 
nuye  la  tensión  ocular,  se  producen  conjuntivitis,  quert 
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porción  úe  fenómenos,  cuya  patogenia  está  to- 
Vsí,  Magendíe  los  atribuía  á  la  alteración  del 
tras  que  C.  Bernard,  demostró  que  son  debi- 
rígémíno.  Duval  y  Laborde,  en  su  Memoria  de 
iones ocutares como  consecutivas  ala  sección 
;émino.  Tu  rn  eren  1805,  hace  ver,  experimen  tañ- 
eses trastürnos  se  producen  por  deficiencia  en 
^  en  este  terreno,  podemos  preguntar  á  los  sa- 
no no  tiene  inñuencÍA  tronca  sobre  el  ojo,  ¿cómo 
nes  que  se  producen  en  él  después  de  la  resec- 
¡o  de  Gasser?  Además,  ¿puede  atribuirse,  como 

Herbet,  á  que  por  efecto  de  la  anestesia  conse-^ 

ráclltnente  vulnerado  por  Id^s  cuerpos  exterío- 
■ovocar  todos  esos  fenómenos  de  destrucción? 
lespués  de  nuevos  experimentos  terminan  di- 
>  para  el  ojo  es  tamo  mayor  cuanto  más  comple- 
;ión  del  ganglio,  atribuyendo  estas  descamacio- 
aire,  á  Ja  anestesia  y  principalmente  á  la  falta 
i\  producida  por  la  sección  del  nervio  petroso 
Bsem penando  un  papel  importantísimo  las  le- 
istido  antes  en  el  ojo. 

es  están  conformes  en  no  admitir  una  terapéu- 
ra  esta  clase  de  lesiones,  contentándose  con  He- 
ledida  que  se  presentan  los  trastornos ;  sin  em- 
pin  izar  el  ojo  antes  de  operar,  y  en  los  días  su- 
rendaje  oclusivo  y  locionar  varias  veces  con 
ién  pueden  suturarse  los  párpados  dejando  una 
media  para  hacer  la  asepsia  ocular. 
a  sensiííilidad,  — Teóricamente  parece  que  des- 
^n  de!  ganglio  de  Gasser,  la  sensibilidad  debía 
ellos  puntos  cuya  inervación  preside,  pero  en 

por  eminentes  cirujanos,  se  observan  algunas 

este  punto. 

n  aducen  razones  de  orígenes  anatomo-ñsiológi- 
eñar  un  buen  papel  á  la  práctica  operatoria, 
torosa  está  disminuida,  la  térmica  generalmen- 
ndo  permanecer  indiferente  y  hasta  ser  susti- 
!ión  de  contacto^  á  mi  entender,  esta  última  fer- 
ia degeneración  de  la  térmica. 
}  sufren  modifícaciones  en  su  sensibilidad,  sobre 

48 


570  

todo,  en  la  punta  y  lercia  anterior  ^1©  la  lengua  en  donde  está  ftbol 

U  Tíiolilidad  resulta  coro  pro  metí  da,  según  se  desprende  de 
resultados  oijtenidos  por  todos  los  operadores,  sucediendo  á  la  ap«. 
rflción  una  parálisis  seguida  de  atrofia  de  todos  ¡os  raúsculo»  qa«  ftl 
inerva,  cuya  parálisis,  por  la  ley  d©  tas  compensaciones,  es  contra- 
Trastada  por  los  músculos  del  lado  opuesto,  quedando  siempre  difl- 
cuitados  los  movimienioB  de  la  mantfibula. 

Esta  diflcuhad  se  explica  por  ©star  seccionado  ©I  tronco  moior; 
sucede  algunas  veces,  que  por  defectos  en  la  cicatriz,  ©1  maxilar  in 
ferior  queda  »lgún  tanto  retraído,  siendo  necesario  segundas  ope' 
cionss  para  corregir  ©st©  defecto. 

En  vista,  pues,  de  lo  difícil  que  es  hoy  diagnosticar  una  lesión  g«- 
seriana,  y  dados  los  numerosos  accidentes  y  complicacioties  q 
pueden  presentarse  en  ©I  curso  y  después  de  la  operación,  ©I  médi- 
co deberá  en  estas  dificilísimas  curas,  obrar  con  atinada  prudeoeia 
y  poner  en  tela  de  juicio,  cuanto  sobre  ©I  particular  aconseje  á  su 
antermo. 
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COSGHKSU   ASUAL   HISPANO- POBTUGUIÍS   DE   CIBUOÍA 
V   SC8   E8PECIALÍDADES   NATURALES 

üdúhado  en  Madrid  m  tm  día»  16  al  24  de  Áiml  de  1898. 
(Oontlnuaoi&Q) 

Glloma  retiniano  m  una  niíla  de  dos  meses,  Enucleaclén.  Curacléa,  —  El  doc* 
tor  García  CALPEftÓN  :  El  preeeote  Cftio  cliníco  es  volgar  en  si»  p©W  lien* 
particularidudes  que  le  dan  algún  interéfi. 

En  SO  de  Marzo  de  1805  m  presentó  en  mi  coDBulta  del  Real  Hoipttal  del 
Buen  Bijceeo,  la  niña  Matilde  L.,  de  dos  mesei  de  edad,  acompañad»  de  «i 
madre,  porqwc  Labiaii  observado  que  del  ojo  derecho  no  vela  y  que  pre- 
sentaba en  él  l^n  reñejo  particular,  parecido  al  del  ojo  del  gato.  ^ 

En  viata  de  esto  procedí  ¿  su  examen,  y  efectivamente,  la  niña  tJtr«^* 
amaurótica  de  aquel  kdD,  no  reaccionando  el  iris  Á  la  acción  dekhiü'J^ 
recta  y  aólo  ai  coneensuaimente,  es  decir,  qne  cubriendo  bien  el  ojo  immtt' 
do  y  arrojando  con  el  oftalnioecopio  un  hs2  de  ]m  sobre  el  ojo  derecho.  I* 
pupila  permanecía  inmóvil,  mientrta  que  por  el  contrario,  esta  pupila  rm- 


ir  'A  OJO  ¡íqaierJo  desea bierto  eofrenle  de  ata 
ji';  Jil  coal  todos  sabéis  que  DoaJera  ha  ihm  ^- 

u  j  preaeotaba  nada  de  partictilar.  pero  ©xamioando 
10,  obserrá,  en  primer  lugar,  una  refracción  híper- 
rmo,  contraitando  con  U  emetropía  del  ojo  normal 
Bajera  perfectamente  teniendo  eti  caenta  qne  en  el 
o  xtnñ  eepecíe  de  emioencfa  6  d%  relieve  que  impedía 
[>fi  ÚQ  ütia  retina  sana,  es  decir,  m  transparencia, 
ir  la  coloración  rojiza  producida  por  la  yascnlaríza- 
el  relieire  era  de  nn  color  i^TÍaiceo,  ain  que  roalraento 
aba  tS  no  enrcado  de  vasos  ;  pero  en  ciertoa  aitioá, 
lua  colorací/jü  algy  mAá  clara,  sin  Ibgar  al  aspecto 

0  del  afectado  que  me  ocupa.  Haciendo  morer  el  ojo 
,  no  i@  obaerí-aba  nada  qne  pudiera  indicar  no  dea- 

Tampoco  me  fue  píiaible  apreciar  el  aspecto  de  la 
tíi  se;^^uirel  curso  de  los  grueííoa  rasoa  retioiatioa. 
mar  el  fondo  del  ojo  iudica  claramente  qne  el  cris- 
iteraciiin  ou  su  transpareucia.  Et  ojo  no  parecía  do- 

flu  tensión,  qne  al  tacto  parleta  ser  mayor  qne  la 
•a.  Por  úítimo,  !a  midriasia  era  lii^era,  j  lo  mismo 

1  nna  amaurosie  de  origen  ocular,  que  extra-oeular, 

Itado  uegatiro. 

0z  de  antecedentes,  no  iiabiendosiotoma  alguno  de 
i  no  encontrando  laa  ondalacioDes  propias  de  loa 
inotí,  no  teniendo  tampoco  para  qué  pensar  en  un 
5ue  aún  no  ba  llegado  á  mi  couQcimiento  que  eate 
nemitido  por  la  lactancia,  ture  que  hacer  mi  diag- 
le  trataba,  para  mí,  de  un  neoplasma  iutra-ocular; 
itt  retíuíano.  El  sarcoma  coroideo  sabido  ea  que  no 
i  ve^  en  tan  temprana  edad,  y  «lendo  el  glioma  de 
lencia  en  loa  niños  de  uno  á  cuatr.i  años  de  edad,  á 
9,  y  propuae  la  CQucleaeión  inmediata,  que  |oa  pa- 
utaron con  otros  espeeiaiiataa.  Quién  opinaba  que 
Hjialitis  purulenta  {olvidando  que  el  ojo  no  pre- 
líaación  actnal  ni  anterior,  no  habiendo  siquiera  li- 
:reiA  que  era  nn  desprendimiento  retiniano  ;  quién, 
conmigo,  que  en  efecto  ae  trataba  de  nn  glioma  de 
debia  enuclear,  porque  la  explosión  seria  máa  Hr 

í  Mayo  ruelren  á  traerme  la  niña  en  pleuo  estada 
lo  ía  tumoracién  intra-ocular,  de  aspecto  ya  enton- 
adosada  contra  el  cristalino,  y  por  lo  tanto,  impo- 
intra<tcnlan  La  pupila  estaba  mucho  más  dilata- 
táneamente,  porque  la  niña  no  cesaba  de  llorar, 
lé  agitación  cerebral,  moviendo  constau  temen  te  la 
i  permitiéndoselo  á  su  madre.  La  córnea  paréela 
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iDicniiblef  porqne  al  tocarla  con  el  f^eco  de  nna  toalla  cuidad 
oifia  no  Bc  apercibía  de  ello,  pero  el  tacto  de  la  regláa  ciliar 
agndoH  dolores,  que  ee  traducían  por  cliillido&  y  llanto  lucera i 
Eún,  la  tensión  iutra-ocular  habia  aumentado  coniíderabkmeDt 

Hn  eate  estado,  Iob  padres  se  deciden  por  la  enucleación ,  y  p 
aunque  ad virtiéndoles  que  han  perdido  mucbo  tiempo  y  que  La 
á  practicarle  en  condiciones  menos  favorabke,  siendo  proba! 
duccióii. 

La  enucleación  se  verificó  el  4  de  Junio,  sin  Hütecedente  not 
cooperación  del  Dr.  Bamoneda,  que  tuvo  la  bondad  de  encarga; 
formo  7  anestesiarla  por  completo,  procurando  desde  luego 
nervio  óptico  lo  más  lejos  posible. 

El  globo  ocular  enncleado  fue  enviado  al  Dr.  del  Biot  ajada 
rmtorio  de  esta  Facultad,  y  de  acuerdo  con  el  ilustre  Dr.  Cajal, 
«UH  preparaciones,  el  diagnóstico  liistológico  fue  de  glioma  reti 

Han  pasado  tres  afíos  y  la  nifia,  que  inmediatamente  deepu 
aleación  comenzó  á  dar  muestras  de  tranquilidad  y  bíeneetar. 
perfectamente  bien. 

Kfite  último  hecho  basta  por  si  sólo  á  hacer  que  mi  caso  cUe 
ree^aote,  y  no  necesita  más  comentario  que  el  siguiente :  En  ca 
retínianOf  la  enucleación  temprana  es  oportnnieima,  es  decir 
como  se  pueda  diagnosticar  el  neoplasma.  Desgraciadamente,  t 
tico  no  aiempre  es  posible,  porque  no  bay  niáe  que  un  eigno  d 
favor  de  ente  (en  ausencia  de  anteceden  te  tí)  entre  el  neoplasma 
p«  y  la  bialitis  ó  coroiditis  purulenta,  y  ese  aigno  es  el  dolor.  Pe 
no  Be  presenta  en  el  primer  estadio  del  glioma  retiniano,  y  liaj 
al  segundo  estadio  ó  glancomatoso,  y  en  ton  cea  no  en  todos  I  oh 
drá  tener  la  fortuna  de  aislar  por  completo  el  neoplasma  con 
que  acabo  de  exponeros. 

Tan  difícil,  sin  embargo,  es  á  veces  el  diagnóstico,  que  la  lite 
mológica  contiene  algunos  casos  en  que  se  ha  diagnosticado  clii 
glioma  retiniano,  no  ya  monocular,  sino  binocular,  y  se  han  pra 
cleacione»  dobles,  y  el  examen  histológico  ha  demostrado  que  b 
diagnóstico  clinico  á  pesar  de  haber  sido  formulado  por  autoi 
tiBcas. 

Vo  minmo  hace  seis  años  presentó  i  la  Academia  Médico- Qn 
pafiola  un^  niña  de  tres  afios,  en  la  que  no  me  atrevi  á  decidir 
taba  de  un  glioma  retiniano  doble,  habiéndola  pregentado  como 
doRo,  inclinándome  á  creer  que  se  trataba  de  una  bialiti»  Rupur 

Quédame  por  tratar  un  punto,  y  por  él  voy  á  terminar.  Re 
bibliografía  del  glioma  retiniano,  no  he  encontrado  nn  solo  caso 
ñámente  al  que  no  se  haya  atribuido  un  origen  congénito.  El  1 
berne  presentado  á  mi  observación  cuando  la  niña  no  tenía  au 
de  edad,  me  induce  á  suponer  que  este  glioma  era  de  origen  cor 
que  bien  pudiera  haber  sucedido  que  el  estado  de  este  ojo  bul 
desapercibido  para  los  padres,  pues  es  notorio  que  el  primer  es 
menudo  sin  notarse,  máxime  cuando  un  niño  de  tan  corta  ed 
Llamar  la  atención  de  sus  padres  acerca  del  defecto  Tisual,  y  qui 
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el  glioma  confirmado  de  nn  lado  es  caando  el  otU)- 
endo  con  frecuencia  el  estado  del  otro  ojo^  asistir» 
Dte,  al  periodo  inicial  del  glioma. 
le  en  mi  caso  se  trata  de  nn  glioma  congénito  de  la 
ion  temprana  ha  sido  provechosa,  y  por  último,  que 
rido  tres  años  después  de  la  enuclación  sin  reprodno- 
licas,  puede  darse  por  curada  definitivamente. 
iia.—El  Dr.  D.  Miguel  Mas  indica  que  la  extirpación 
la  como  medio  de  diéresis  la  ligadura  y  sus  anejos,  el 
ito  cortante,  y  manifiesta  que  las  vias  para  operar  son 
Artificiales,  yugal,  submaxilar  y  cerviqo-mentoniana. 
meración  de  los  diversos  procedimientos  operatorio^ 
encia  hasta  el  número  de  cuarenta,  indicando  á  lali- 
y  entra  á  seguida  en  la  parte  puramente  personal  áp 

procedimiento  de  los  expuestos  y  las  combinaciones 
•uedan  soñar,  es  seguro  que  ha  sido  ya  empleado  par 
bia  creído  encontrar  en  él  ventajas  que  no  veía  en  loe 

amplio  y  despejado  campo  operatorio,  y  el  temor  á 
do  los  motivos  de  elegir  y  combinar  los  procedí- 

9  dice,  para  extirpar  la  lengua?  Depende  la  elección 
lasia,  espacio  que  abraza,  sitio  de  implantación,  n#r 
íón  de  órgano  que  el  cirujano  se  proponga  quitar.  Ta- 
implantado  en  la  punta  ó  parte  anterior  de  loe  boi^ 
L,  indica  aprovechar  la  via  natural.  Neoplasia  benig- 
el  centro  de  la  lengua  ó  parte  posterior  de  sus  bordes, 
[uiere  se  emplee  la  via  yugal.  Tumor  benigno,  gran- 
ión  total,  debe  hacerse  perlas  vías  submaxilar  ó  cer- 

imores  benignos,  porque  cree  que  en  los  casos  de  ta- 

srse  siempre  la  extirpación  total,  cualquiera  que  aea 

umor,  si  se  han  de  evitar  recidivas. 

nrante  y  después  de  la  operación  son  de  temer,  y  por 

)cción  de  procedimiento  operatorio,  son  la  hemorra- 

«ion. 

mitiva,  ya  secundaria,  se  puede  presentar  en  todos 

o  el  cuchillo  es  el  medio  que  la  provoca  menor  ná- 

\A  ligando  las  linguales  antes  de  emprender  la  ope- 

>  dan  gran  importancia  á  la  hemorragia,  porque  loe 
e  no  va  seguida  de  muerte  la  sección  de  la  lengua, 
nes  totales  del  órgano,  pero  se  deben  ligar  previa- 
lales,  no  tanto  por  la  hemorragia,  cuanto  por  la  asfi- 
ir  durante  la  operación. 

ente  posible  en  todas  las  operaciones  de  boca,  nari» 
ermo  está  anestesiado.  El  operar  en  la  posición  de 
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Roser,  no  tiene  otro  objeto  más  qne  evitarlfi.  La  asfixia  pued^ 
también  cnando  se  deja  un  mnfíón  en  laa  extirpadotieiparciali 
irado  por  los  másenlos  extrínsecos  de  la  lengua,  cae  sobre  la  e] 
rra  la  laringe,  ó  cnando  se  presenta  el  edema  de  la  glotis  por 
operación.  En  el  primer  caso,  se  preyiene  snjetando  con  un  con 
fión  al  aposito  ;  en  el  segundo,  con  la  más  rigiiroia  aBcpeia,  pe 
cidentes  se  preyienen  con  más  seguridad  y  certera,  baciendo  la 
preyia  y  usando  la  cánula  de  Trendenlenburg. 

La  infección  que  en  los  casos  de  extirpación  de  la  lengua  to 
temente  la  forma  de  pneumonía  infecciosa,  por  deglución,  puen 
»e  en  todos  los  procedimientos  operatorios,  pero  es  casi  eeguTi 
que  dejan  superficies  mortificadas  que  eliminar,  como  lo  h&* 
proecdimienioB  de  lipadnra  y  pirotecnia  qninírgira.  Por  este 
debían  relegarse  de  la  práctica,  ir  á  parar  al  Museo  de  la  czen< 
sólo  el  instrumento  cortante.  La  asepsia  más  completa,  los  de 
fiarioH  y  la  sutura  en  los  casos  de  extirpación  parcial»  previ 
fección* 

Para  la  extirpación  total  de  la  lengua,  la  7Ía  yupal  da  poco  t 
torio.  La  hemorragia  es  segura  al  cortar  las  )i niales,  y  diffci 
no  se  pueden  extirpar  los  ganglios  infectadoFt  sin  nuera operac 
!a  cicatriz  que  deja  afea  el  rostro  y  puede  producir  una  fístula 
de  8tenon,  siempre  difícil  de  curar. 

La  TÍa  submaxilar  da  igualmente  un  campa  reducido^  y  si  hU 
tirparse  ganglios  y  glándulas,  interesa  todos  los  mÚRCiiloB  que  t 
la  cara  interna  del  cuerpo  de  la  mandíbula,  corta  los  faciales  y 
guiares  externas,  se  ranversan  los  colgajos  por  el  cutáneo,  y  ha 
tar  al  enfermo  desde  que  se  abre  el  suelo  de  ta  boca,  lo  cual  e; 
insufrible. 

La  vía  cerTÍco-mentoniana  ó  cervico- facial,  eTÍta  toda  seccid 
vascular  al  hacer  el  corte  en  la  linea  media.  Da  campo  más  an: 
alguna,  permite  extirpar  ganglios,  y  si  bien  crea  nna  fractura 
el  maxilar  inferior,  esto  no  es  hoy  cosa  de  temer  con  loa  medi 
de  que  hoy  dispone  la  ciencia.  También  dará  hemorragia  a)  corl 
lea,  pero  podrán  ligarse  á  plena  luz. 

El  procedimiento  que  permita  evitar  lahemorrajíia,  la  asfi 
ción,  dé  amplio  campo  para  operar  y  facilite  la  extirpación  tot 
y  glándulas  infectados  por  la  neoplasia,  habrá  alcanzado  la  m 
fección  quirúrgica. 

Este  procedimiento  es  el  que  expone  y  lo  practica  del  n 
te :  Asepsia  de  la  parte.  Anestesia  al  cloroformo.  1.*  Traquee 
la  asfixia  y  Ja  pneumonía  infecciosa,  y  permite  curar  la  boca 
como  luego  se  dirá.  2.°  Ligadura  de  las  linguales.  Asegura  la 
rante  la  operación,  y  la  hemorragia  después*  Por  las  incísione 
las  ligaduras,  se  pueden  extirpar  las  glándulas  aubmaxilareí 
gmnglionar  del  mismo  nombre,  si  están  interesadas.  3»"  íncie 
tiendo  de  la  línea  media  del  labio,  baja  ha^ta  el  hioidea  intei 
los  tejidos  blandos  hasta  el  suelo  de  la  boca.  J^Rta  incisión  peí 
los  ganglios  supra-hioideos,  siempre  intereíados  en  las  neopla 
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i  Uy&  Vítítátxcdñ  de  1a  langUA.  4.**  <.)BteotomU  üe  ln  ditiñsli 
mAn  hMCíñ  áfoéra  de  ambaR  TiVítadeii  dfl  hueso»  b*^  At#- 
ti  del  buelo  de  la  boca  y  ieccióii  traDirerÉíftl  óe  la  mi^m- 
se  al  UíoídeB.  Laa  glándnlaB  eiiblínpialeája  porción  del 
I  maxilar  quG  eatnFie&en  ÍDtereBadoB  por  la  neopbeia, 
ntoni^eíi  fácilmente  j  á  plena  luz.  6~*  Sutiira  d^l  hueaOf 
I  parteg  blaudad  de  las  tres  heridas ,  previa  ta  colocacidn 
Bolire  e!  ostfpo  deí  hioides  j  eu  sus  ABt&e  mayorea. 
á  rellenar  de  gaea  iodoíormada  el  octeto  de  la  boca  y  en* 
I  as  la  ©I  borde  alveolar  inferior*  Cura  antiséptica  ordi- 
eridaa, 

tirpactón  fcttal  de  la  lejujtta,  —  1  .*  Hombre  de  en  atenta  y 
»ina  de  la  lengua  situado  en  la  base,  j  que  inrade  el 
1  lado  izquierdo.  Infartos  gautrlionarea  Aupra*hioideo£F  j 
^ al  izquierda.  Operación  en  9  de  Diciembre  de  18Í1L 
Traqueotuinfa^  Lii^radufa  deambas  lín^rnaleB.  Mientra  a 
y  liga  la  del  lado  derecho,  el  Dr-  D,  Joaqniu  Segarra  f 
«  de  clinicaa  de  San  Carica,  descubre  y  liga  la  del  lado 
ú  labio  al  bioides.  Beparacióu  de  loe  ganglioa  ínfarta- 
miento  del  periostio  de  la  aloñsia.  ATiilaíón  de  loados 
riores.  Sección  superficial  de  íadnfisiadel  maxilar'con 
en  Fractura  de  la  cara  interna  de  la  nrisma.  Tracción 
pinza  erina ;  aislaaela  con  un  biaturi  del  suelo  de  la 
>  después  con  laa  tgeraa  currae  do  loe  pilares  anterio- 
18  repUeirueH  gtoao-epigl  óticos,  los  másenlos  ex  trina  e- 
cmbraDa  gloso-bioidea»  Durante  cata  parte  de  la  ope- 
elo  de  la  boca  dos  pequeñas  arteriolas  procedentes  de 
e  cogen  y  ligan.  Extirpación  de  1»  parte  del  tniima 
neopla^ia^  y  de  ambas  glándulai  sublin^alea.  Lava- 
le  el  hueso  (sutura  metálica),  el  periostio  y  las  par- 
se  colocan  tubos  de  desagüe  sobre  el  hioides  y  en  las 
iras  ;  rellénase  de  gana  iodoformada  el  snelo  de  la 
Hesito  antiséptico  sobre  las  heridas.  Tiempo  empleado ; 

dla^  la  cánula  da  alg\iu  exudado  sanguinolento  que 
íe  !s  boca*  Lavativas  al imenticiaa.  Temperatura,  37* ,7. 
:  alimentación  con  la  sonda  esofágica.  La  salida  ha  em- 
e  «e  renueva.  Temperatura,  de  Uf>'\í>  á  37, "5. 
na  bebe  sólo  (a^a,  leche).  Cámbíaae  el  aposito  todos 

ie  la  cánula  por  ona  abierta.  Durante  la  noche  ante- 
K  Enemas  de  creosota. 

la  cánula  y  los  tubos  de  desagüe. 

ta  el  enfermo.  Juíjo  de  carne  como  alimento. 

1  todos  loa  puntos  de  sutura,  Bopa  y  carne. 

os  parecen  estar  unidos.  La  herida  de  la  traqueotomía 

m*  La  de  la  boca  se  ha  reducido  á  menos  de  la  mitadi 

á  hablar,  ^e  le  compra  una  cartilla  para  que  silabee* 


t 


BoEft  ftlguti&a  letras  (las  lingaales),  pera  li&blft  f  ae  le  ectíeoí!^  n* 

mente. 

Día  HO.  —  Ijft  iierida  (le  1&  ligftdura  izquierda  parece  fnngoaft.  rns  íi'^^rn  ; 
toe»  con  b  solncióo  de  doraro  de  kíhc- 

Día  21  cít'  jEJwero*  —  A  i  tu.,  curado. 

Cuatro  menea  despads,  U  reeidiTa  es  manifiesta  en  «I  sitio  de  l«  Hiiontir, 
izquierda.  Se  extipa  el  nodulo  y  cura  en  breve. 

8ÍD  duda  reeidiTó  de  nuevo  la  n&oplatia  j  no  ee  preBeoli'r  el  enfertn^/  » ^t^»^ 
rarae  de  nuevo,  pues  en  A![>rii  de  IB1>3,  fto  aupo  liabia  fallecido  á  loa  dieci 
liáis  meaeB  de  la  operaciéu.     ^ 

2.^  Hombre  de  cineuetita  y  cuatro  añoa.  Epitelioma  de  la  base  de  la  len 
«^UAf  casi  central ,  ulcerado  bacía  6!  lado  derecbo,  EX  enfermo  está  baalant 
i*nflflquecido  y  debilitado* 

Operación  en  7  de  Diciembre  de  i 89*2 «  Asepsia  j  anéetela.  Traqueólo 
mía.  Ligaduras  de  las  litigualei?i*  Tárdaee  bast&ute  tiempo  eu  aiaiarl«a«  p<i 
loa  frecuente»  movimientos  de  deglucíóu  que  hace  el  enfermo»  Be  presenta] 
náuseat^  y  vónütos  ;  el  pubo  decae  rápidamente  y  bay  qtie  d^r  por  temilEii 
da  laoperacióiif  dcBpuée  de  pasar  loa  cordonetes  de  Jas  Hgadnraa,  que  ai 
dejan  sin  atsr^  Aposito  nntiBéptíoo.  Inyecciones  de  éter,  de  cafdaa  y  ái 
aceite  alcanforado» 

^1  dia  10  de  Diciembre  se  continúa  la  operación  ;  añádanse  los  cordón e 
tea  do  la  lii^adara  despuéfi  de  anei*tesiado  el  enfermo  ;  se  liace  la  aección  k 
bfo-lüoidea)  se  sierra  la  sinñsii^  y  ae  quita  la  lengna  como  en  el  csao  autt 
rlor.  La  osteotomía  se  baca  completa  sin  terminarla  con  fracturai  como  et 
Ú  primer  caso.  Curación  análojía  á  la  del  mismo* 

No  ocurre  nada  de  notable  en  los  primeros  dfas  de  la  operacidn,  pero  el 
enfermo  se  niega  á  comen  y  á  pesar  de  que  8ti  alimentación  ordinaria  m 
componía  de  «ets  litros  de  leche  y  tres  docenas  de  bnevoe  cad&  dia,  fue  per- 
diendo fnersae  poco  á  poco  ;  se  pnsieron  secas  las  mucoBaa,  cesó  en  las  he^ 
ridas  todo  exudado  y  todo  procesa  reparador,  y  sin  frío  ni  ealentnra,  ae  apa- 
gó su  vida  por  inanición  á  los  veinte  días  de  operado. 

Comlusioí^é.—  Dada  la  segnridad  de  la  recidiva  en  el  epileIiomad«  la  len- 
gua, no  deben  practicarse  operaciones  parciales ;  sólo  la  extirpadón  total 
puede  ser,  y  uo  siempre^  garantía  contra  la  reproduccién. 

Las  estadistícaí^  marcan  un  promedio  de  vida  d  los  eaneeroaos  de  la  len- 
gua de  cincuenta  j  tres  semanas.  Siendo  la  aupervív^encia  á  la  operación 
siempre  mayor,  deben  operarae  tales  enfermoa,  aunque  aeeipere  que  hade 
recidivar  el  nial. 

Para  toda  intervención  quirúrgica  en  la  lengua,  debe  emplearse  excluii* 
vamente  el  instrumento  cortante.  Para  la  extirpación  totaL  ea  preíerib!e  A 
toda  otra  operación  la  que  ae  acaba  de  exponer. 

Da  la  la  mi  nací  o  mía  verlabral  en  los  caso»  da  fracturas  de  la  columna  raqui* 
dea.  —  El  Dr.  Bravo  y  Coronado  (D,  Juan)  considera  este  asunto  de  scíü*- 
lidad»  por  ser  todavia  un  problema  quirúrgico  la  intervención  en  laaleaio- 
ues  traumáticas  de  la  columna  vertebral,  con  ó  aiu  trastomoe  mednJar^ 
concomitantes.  Da  cueuta  de  una  observación  que  data  del  mee  de  MsfP> 
de  1897  referente  auna  mnjer  de  veintisiete  años,  de  constitución  fucrtei 
buena  lalud  y  de  extraordinaria  fuerza  muscular,  quien  haciendo  alarde  de 
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a  de  trigo  de  &]gnDaB  arrobas  de  peso  y  Je  dej6  caer 
do,  recibiendo  ud  fuerte  golpe,  que  la  obligó  á  ín- 
al  lado  izquierdo  ;  perdiendo  el  equilibrio,  cayó  á 
tiempo  nn  fuerte  dolor  j  chasquido  al  nirel  de  la 
mn  d  re  rte  b  ral ,  en  donde  se  perci  b  i  ó  u  d  a  d  efo  rm  i  - 
r&isteate  en  ella  y  adonnecimiento  y  hormigueo  en 
res  al  caminar.  Oou  el  reposo  y  otros  medios  pasa- 
gndos,  pero  levantada  de  la  cama^  seiniia  la  defor- 
¡ne  la  obligó  á  Ycuir  á  Madrid  en  bnara  de  cntúcíóu. 
ícidente,  la  enferma  está  demacrada»  aunque  en  la 
Eí,  etc,  se  ye  complexión  robusta.  En  decúbito  su- 
emidade^  superiores,  pero  las  inferiores  están  baa- 
iducciÓD  j  ligera  rotación  interna. 
aprecia  cifusia  al  nivel  de  las  apófisis  cspinoeai  de 
.  Tértebras  dorsalea,  siendo  la  mis  prominente  la 

Igea  úlceraa  por  decúbito,  y  en  ambos  talones  la 
áe  ulcerarse  ;  la  motilidad  de  los  miembros  inferio- 
abolida,  atí  como  la  sensibilidad  táctil  j  térmica, 
e  y  caderas.  Parexia  intestinal,  ligero  meteorismo, 
B  fecales  y  de  orina. 

corriente  gaháuica  y  farádica  en  la  cara,  tronco  y 
normal,  j  en  las  inferiores,  reacción  parcial  de  de- 

9  j  sin  tomas,  se  diagnosticó  áe/racfuj-a  de  lapm- 
veriebral^  Con  desviación  de  fragmentos  ó  de  vértelfras 
£»pinal^  paraptegia  consecutiva  y  hasta  la  caquexia 

ro,  la  interrenciÓD  quirúrgica  por  medio  de  la  lamí- 
ión  vertebral  tan  completa  como  fuera  necesario, 
itra  la  posibilidad  de  que  no  sólo  hubiera  conipre- 
^nlar  por  el  agente  vulnerante.  Como  la  parálisis 
primer  momento,  se  podia  pensar  en  que  no  hnbo 
TK  1  pero  al  cabo  de  seis  meses  de  compresión  me- 
era  de  temier  en  el  tejido  nervioso  degeneraciones 
modifícar  ;  asi  lo  demuestra  la  paraplegia,  que  va 
ente.  Teniendo  en  cuenta  el  fin  fatal  qne  esperaba 
ta  esperanza  que  of recia  la  intervención  qnirúri^Hca, 
}tada  por  la  enferma  el  25  de  Marzo  de  18^)7. 
epsia,  hice  una  incisión  en  la  línea  media  de  la  re- 
i  elevación  de  las  apófisis  espinosas  en  una  exteu' 
ros,  j  que  comprendió  todos  los  tejidos  barita  el  li* 
;  separados  los  bordes  de  esta  incisión  con  un  elo- 
ado  sobre  la  apófisis  espinosa  más  prominente,  se 
interespinoso  de  ésta  y  de  los  dos  situados  por  cn- 
ituados  por  debajo  de  ella.  Después,  con  el  mismo 
pusieron  al  descubierto  las  apófisis  espinosas  y  lá- 
tercera,  cuarta,  quinta,  sexta  y  séptima  vértabraa 
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dorsales,  desprendiendo  con  el  periostio  toda  la  masa  muscnta 
les  vertebrales,  operación  laboriosa  y  que  da  hemorragia  que 
Gilmente  con  la  compresión.  Seguidamente,  por  la  diepoBición 
las  vértebras,  qne  hacen  difícil  el  acceso  de  los  ínstrumentoe 
cios  interespinosos  ó  interlaminares,  tuvo  que  hacer  la  secctÓD 
espinosa  de  la  quinta  vértebra  con  la  tijera  de  LíetoD,  con  lo  c 
'  cil  introducir  un  elevador  por  los  espacios  interlaminares,  qu 
ron  con  la  misma  tijera  de  Listón  á  falta  de  pinza^gubia,  Ad 
cubierto  la  médula  envuelta  en  sus  membranas^  y  se  fueron 
arcos  vertebrales  hasta  la  sexta  vértebra,  en  donde  se  observó 
apófisis  transversa  izquierda,  que  se  desprendió  con  una  pií 
ciendo  entonces  el  conducto  vertebral,  se  observó  fracturadc 
esta  vértebra  de  arriba  á  abajo  y  de  atrás  á  adelante,  y  qtie  i 
hacía  prominencia  en  dicho  conducto,  comprimiendo  la  médn 
y  martillo  se  rebajó  esta  prominencia,  y  una  vez  terminada,  s 
jar  la  médula  en  la  misma  posición  nati^ral.  El  único  sint-oma 
la  médula,  cual  fue  la  falta  de  pulsación  de  la  dura-madre  raqi 
recio  en  cuanto  se  dejó  la  médula  en  su  sitio. 

Terminada  la  operación,  se  hizo  sutura  profunda  con  catg 
con  seda  en  la  piel,  y  después  de  las  gasas  y  el  algodón  corre^F 
colocó  un  corsé  de  escayola  desde  la  región  cerrioal  hasta  el  r 

Las  consecuencias  operatorias  fueron  excele ntcfi ;  reaccionó 
enferma,  temperatura  normal,  la  herida  aséptica  y  pocos  dolo 
operado,  pero  el  resultado  terapéutico  fue  inútil.  Al  tercer  d: 
res  en  las  piernas  y  desapareció  la  sensibilidad  y  motilidad 
aumentó  la  úlcera  por  decúbito  y  se  ulceraron  los  talones,  ( 
fueron  el  motivo  de  flemones  en  las  piernas  ;  retención  de  orin 
diarrea,  inapetencia,  fiebre,  lengua  seca,  en  suma,  se  desarroll 
paraplégica,  y  falleció  á  los  dieciocho  días  de  operada,  con  su 
toria  curada,  pero  sin  haber  tenido  el  más  ligero  alivio  en  loa 
dulares.  No  pudo  verificarse  la  autopsia,  que  linbiera  eido 
fianza. 

De  este  caso  se  pueden  establecer  dos  concInHionei  : 

1.*  La  laminectomía  es  una  operación  de  aplicaciones  útile 
de  fracturas  y  luxaciones  con  compresión  mednkr  moderada. 

2.*  Para  tener  éxito,  necesita  ser  practicada  en  una  époc 
traumatismo. 

Intubación  de  la  laringe.  —  El  Dr.  Llórente,  de  Madrid,  dice 
ración  indicada  en  la  inmensa  generalidad  de  Ion  canos  en  qm 
la  traqueotomía,  no  sólo  en  los  Hospitales,  sino  en  Clínicas  p 

La  experiencia  alcanzada  en  más  de  800  casos  de  intubaciói 
llegar  á  ias  siguientes  conclusiones  : 

1.*  La  intubación  está  indicada  con  preferencia  á  la  traque 
en  los  hospitales  como  en  la  clientela  particular, 

2.*  El  número  de  éxitos  alcanzados  por  la  intubación,  será  i 
rior  á  los  obtenidos  por  la  traqueotomía,  por  el  sólo  hecho  de 
lias  aceptan  siempre  la  iníubacióté  y  se  aponen  por  ¡o  general 
tomia. 
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uefi  en  el  neto  operatono  bdd  máB  frecuentes  en  In  ira- 
ntit«**ro  qne  en  Ift  íuttibaoiót), 

o  en  cotifiecutÍTaa  á  la  tratitjeotoniía  non  también  en 
ijor  gravedad  que  eti  la  iotubación, 
[üe  se  practica  la  íntubaitión  y  el  poderBe  anxiiiar  de 
de  toda  iDütracción  mádica,  facilita  ñn  empleo  y  ra- 
in periori  dad  ala  traqneoliomía. 
km  bien  eetá  indicada  en  los  edemas  laríngeos  y  este- 
-igan  8¡filItieo, 

ranea  jnM  que  de  la  forma  j  natural  esa  de  la  esteno- 
leí  p  roe  eso  : 

6  cuerpos  extraños ,  íraqíféútúmía, 

iContinuará), 


PERIÓDICOS 


isiruo  y  ufia  nuevt  cura  antlséptiti.  —  D.iHanx'iD  Pa- 
3Ítal  j  \K  Joré  Jimenesí,  Médico  titnlar  de  Yecla» 
iifáiico  las  Ten  lajas  de  ía  cura  fintif^éptíca  preparada 
la  y  qne  es  una  tela  imprep^nada  con  una  digolncícVu 
icofi^  en  ntia  nisRa  eniplAf^tica  origiual  qne  se  adapta 
lerfidei  ementap,  «sí  cotro  ¿  todan  Un  lesiones  qni- 
IreraíiTO,  afirmando  Qne  no  irrita,  qne  so  desprende 
a  fas  soperficies  con  mncba  limpieza. 
'  estas  ideas,  dicen  qne  han  visto  curarse  con  dicba 
citan  como  notable  el  caso  de  un  niQo,  de  tres  años 
k3o  por  nn  carro  car^^ado,  á  primeros  de  Beptíembre  úl- 
leda  por  la  extremidad  inferior  derecba, 
metros  por  debajo  de  la  cresta  iliaca  comenzaba  ñna 
^eros  como  si  fueran  rasgados,  qne  terminaba  en  la 
?ndo  la  trajee  ton  a  del  sartoriOi  interesaba  dicba  be- 
elnlar  f  las  aponeurosis  de  cubierta,  dejando  al  de«- 
ir,  fract orado  el  fámnr  en  sn  tercio  Huperior  y  mag^- 
i  del  plano  posterior  del  mnslo  y  parte  de  la  región 

1  una  disolnciéu  de  sublimado  al  V<  P<>^  lÜOí,  y  be- 
arias,  fne  cnbierta  con  tiras  de  la  Cttra  aíitúepHca  Rtt^ 
lo,  coloeando  la  extremidad  en  ex tensidu  después  de 

10  horas  se  levanta  el  apósitOnr  encontrando  la  herida 
n  franca ;  pero  en  toda  la  parte  posterior  del  muslo, 
rior  de  la  pierna^  estaba  la  piel  negmzca  y  con  ten- 
enorme  escara  gangrenasa  ;  desviados  los  fragnientos 
't  saliéndose  el  inferior  de  las  partes  blandas  como 
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nnói  dotcirmmStfS^oM^lbcá  rtfiistencia  que  U  ofreclft^ 

tí  lie  ad  OH. 

En  Yista  de  la  gr^redad  del  oaao,  eelebróae  nuera  can  eu lia,  conTiniéT 
ñts  en  que  no  podía  hacerse  la  amputación  dal  mu^lo  por  íklta  de  tejidii» 
fsoE,  ni  la  decolaclén  del  fémnr  por  extenderae  la  ganp'ena  liiuita  la  re.. 
g1  titea  mti  tener  límite  eonCK^ído,  teniendo,  pnes,  qne  reiignarse  á  tici^i 
curación  cotno  ae  habla  comenzado,  pronoati  cando  nn  tríate  deaeiiinó.  i^^r 
la  vida  del  mño. 

A  los  cindo  días  se  desprendió  toda  la  escara,  quedando  sin  piel  y  ñ'm  te 
]ldo  celular  nna  extensión  tan  grande  qne  abarcaba  parte  de  la  región 
tea,  mnslo,  poplítea  y  algo  de  la  pierna,  y  Imbo  dee  resecarse  la  ^  ~ 
de  fémur  que  eobresalfa  de  las  partes  blandas.  Por  espacio  de  doB  i 
medio  han  seguido  haciéndosele  dos  curas  diarias,  j  medio  mes,  una  ;  h.- 
guiáo  la  herida  un  curso  normal,  «iu  prorocar  trastornos  genérale»  y 
mny  poca  su pu  ración »  hasta  que  se  ha  consegnido  la  cicatrimaci^a  total 

Ha  quedado  la  extremidad  bastaute  más  corta,  pero  el  niño  anda  ya 
muletas^  apoya  la  punta  del  pie  y  muere  dicha  extremidad  en  todaa  att^ 
rec clones  normales. 


Déla  estdopenostUis  arbltarfa.  —  En  l^Crómca  Médico  Q;iirár^iCa,á^  U 
Hahau&,  el  Dr.  Han  tos  F'ern  andes,  da  en  en  ta  de  los  siguientes  casojí : 

Entre  loi  &).f)()0  enfermos  de  los  ojos  qne  llera  asistidos,  baob6erT«do2Í 
casos  de  os teo periostitis,  los  cuales  estudia  aisladamente  y  en  eoujtioto  ai 
nn  extenso  articalo^  deduciendo  las  consideraciones  siguientes  : 

El  diag-nóstico  de  La  osteoperiostítis,  se  hace   siempre  difícil  «nt«9  di 
que  pne<la  introducirse  una  sonda  y  comprobarse  la  desnudez  del  hueso  ¡ 
las  fungosidades  que  rebelan  un  estado  más  é  menos  aranzado  de  necrosis 
Aun  despnés  de  averiguada  la  existencia  de  caries ^  no  puede  medirse  sí' 
pre  su  extensión  ni  el  trayecto  fistuloso  no  es  amplio,  y  para  evitar  inri 
tjes  sí  no  perjudiciales»  al  menos  temidas  por  los  pacientes  pnsilai'ii: 
recurrió  á  los  tallos  de  lamiwzna  éigitata  quede  nn  día  á  otro  etWfuar 
ampiíaciones  de  medio  á  2  oenti  metros  sin  necesidad  de  seccionar  tejidoff, 
bastando  alguna  repasta  dilatación  para  dar  salida  á  los  secuestros  §i  nn 
son  muy  voluminosos. 

Cuando  la  periostitis  está  situada  en  la  pared  superior  de  la  órbita,  la  ' 
ploracióu  y  la  extracción  del  secuestro  inspiran  justificados  temores  por 
proximidad  á  la  base  del  cerebro. 

Hay  osteoperiostitis  que  pueden  confundirse  con  la  ctlulitii,  6  sea  lato* 
tiamación  del  tejido  celular  i  ntra*  órbita  rio  por  el  exorbitismo  y  los  doíoi^ 
que  le  acompañan,  l^os  senos  frontales  no  han  sido  interesados  en  sqb  so- 
fermoB  á  pesar  de  que  autoridad  tan  competente  como  la  de  Pauas,  atri- 
buye á  estos  senos  el  origen  de  un  gran  número  de  os t«c periostitis  orbi' 
tartas. 

La  sífilis  y  el  linfatismo  dominau  la  etiología  de  tas  afecciones  inñauíato- 
rías  de  las  paredes  de  la  órbita  ;  si  se  ve  fígtirar  el  traumatismo  no  es  niia 
qne  como  causa  ocasional,  que  nbiguna  transcendencia  tendría  sin  el  aa)d- 
lio  de  los  estados  eoustitucionales  indicados. 

Las  Üegmasias  de  las  paredes  orbitarias  interesan  de  modo  vital  la  ínti^ 
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riMJi  si  no  fie  logr*  Tefieerlaa  en  breve  tiompo^  y  por 
'pádoe  el  glctbo  ocular  permanece  sin  proteceión  áu* 

tn  reniñé  Qne  si  Iok  enfermoB  acó  dieran  oportuna- 
lijido^  üeceaáríos  y  no  abandonaren  Kaaistenciadel 
e  logTBffft  dominar  el  e§tado  i3e  tumefacción  de  Jo» 
;re  el  órsrano  de  la  Ttata,  Mnclio»  de  Iob  caeos  des- 
1  date  tneiieflterosa  por  bu  triste  ecudicíóii  indolen- 
íy:norante> 

Biw  eufermoa  de  la  de  Pauaa  y  otros ,  pnet  el  mayor 
,n  de  Teinte  á  Ireiutm  y  nnere  af^oa  ;  poco  máe  déla 
,  y  sólo  dos  pasaban  de  cuarenta  afioe.  La  eítílís  re- 
viento de  lae  osteopcTioatití*  por  tu  influencia  soa- 
adaR  en  atrjetoa  eflcrofuloBos  6  itidiTiduoa  de  tempi- 
abrecido. 

San  toa  Fernández  deduce  :  ni.**,  que  en  la  práctica 
a,  fiin  limitar  <?Bta  á  uu  centro  determinado  ó  noao- 
I  de  la  órbita  ocupan  reducido  niiraero^  por  más  que 
ís  llevan  ía  mayor  representación ;  2.",  que  la  prime- 
mno^  ha  de  ger  la  de  dar  salida  á  loa  focoa  de  pne  ó 
n  tumefacción  de  la  eoujnnitva  y  de  loa  párpados^  á 

conreuientementc  al  ojo  ;  ÍS.%  urge  preciaar  ai  el 
ttia  procede  de  caridades  reeiuaSf  Heuoa  froutalea, 
I  para  atacar  el  mal  en  ^u  origen  ;  4,^t  debe  haeerae 
que  ton  debida»  it  la  sífilis  por  la  extraordinaria 

que  dicba  enfermedad  obedece  al  tratamiento  es- 
&ndóu  oportuna  en  los  caeos  de  secuestro  acorta 
ible  la  duración  del  tratamiento,  j  para  contribuir 
Da  recomendamos  la  laminftria  digitmtai^. 


Mm  ^'^mmmi  m  ■ 


ISTA  EXTKANJERA 


iOCtEDADES  científicas 

lA     DE     MEDICINA     DE     PABfa 
ie  (m  dmt  22  y  2Ü  de  MarzQ  de  1898* 

,  —  El  Dr.  Pinard  narró  la  historia  de  una  mujer 

ae  bailaba  en  el  sexto  mes  de  la  gestación.  Sintió 
te  en  el  abdomen,  y  tu? o  vómitos  porraceo».  Como 
,  ingresó  i  los  cuatro  diaa  ©u  el  bospital  con  tem- 
nlaaciones.  En  rist»  de  esta  anomalía  y  de  un  dolor 
€l  pnnto  de  Mac  Bnrney,  fie  biso  el  diagnóstico  de 
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npendíciiíi.  Abierto  el  abdomen,  salió  puB  mnj  fétido.  El  feto  i 
úo  aquella  noche,  y  la  enferma  murió  al  dia  Bigniente.  La  »&ñi 
en  el  cordón  en  el  momento  de  ser  expulsado  el  feto,  demostró 
del  bacterium  col  i.  , 

Durante  mucho  tiempo  no  se  publicaron  los  casos  de  apendicr 
pliean  el  embarazo.  Pero  desde  hace  algunos  afloe,  Be  han  refei 
tes.  Pinard  ha  farmftdo  una  estadística  de  J:5,  de  los  que  fuer^ 
3(X  Hoy  se  sabe  que  la  apendioitis  se  padece  lo  mismo  durante  ' 
Qtie  en  el  periodo  de  gestación.  Be  obserra  la  apendicitis  en  ci 
ríodo  del  embarazo.  ¿Qué  ocurre  entonces?  La  gestación  se  iaU 
e)  niño  es  viable,  muere  casi  siempre  á  los  pocos  días  con  fem^n 
coSf  debidos  probablemente  á  la  infección  del  feto  por  el  bacter; 
se  forma  un  abaces  i  lio  apendioular  bajo  el  peritoneo,  es  expulsa 
puede  curar  la  madre.  Es  una  eventualidad  rara> 

El  diagnóstico  es  siempre  difícilísimo,  pero  de  la  major  impo 
«feetOf  la  apendicitis  de  la  mujer  embarazada  debe  operarse  ante 
otra  persona.  ¿Be  evacuará  el  útero  antes  de  la  operación?  Nq,  pe 
gUDos  casos  ha  seguido  el  embarazo. 

Pero  cuando  ee  trata  de  una  mujer  joven ,  que  ha  tenido  varios 
apendicitis,  es  necesario  reflexionar  que  si  queda  después  embar 
ne  un  ataque  apendicular  nuevo,  los  peligros  para  ella  serio  mi 
res  que  para  el  feto,  y  esto  hará  inclinar  la  balanza  del  lado  de  Id 

E\  Dr.  DiKUL^rov  :  Babemos  que  en  las  apendicitis  ha^  infecc 
por  el  cali  bacilo.  La  apendioitis  es  una  enfermedad  toxi-iafeccio 
to  importante  es  notar  la  virulencia  del  bacterium  coli  en  la  caí 
da  del  apéndice,  Hartmann  el  primero,  y  después  otros  muchos  a 
demostrado  que  la  vímlencia  del  bacterium  co)i  es  grandísima  ej 
apendtcular  cerrada,  mucho  mayor  que  la  de  este  coli  cuando  se 
ra  de  dicha  cavidad.  He  ido  más  lejos,  inoculando  á  los  conejillo 
cultivos  filtrados  do  estas  dos  variedades  de  coli,  y  be  observad) 
los  de  la  cavidad  cerrada  es  más  tóxico  que  el  de  los  que  se  reí 
de  la  cavidad-  Els  necesario  tener  siempre  en  cuenta  este  dato  de 
dades  tóxicas  del  bacterium  coli  en  la  apendicitis, 

£1  sulfato  ds  potasa  y  la  cirrosis  de  los  bebedores.  —El  Dr.  Bicl 
de  las  diversas  observaciones  hechas  por  el  Dr,  Lancereaux,  para 
la  inñuencia  del  sulfato  de  potasa  en  la  producción  de  la  cirrosis 
que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  se  trata  de  vinos  poco  enyesa 
Mediodía  ^e  enyesa  ú.  menudo  el  vino.  Convendría  conocer  la  fre 
ta  cirrosis  en  este  pais^ 

8c  ha  dicho  que  muchos  de  nuestros  vinos  contienen  más  de  4 
de  potasa,  añrmación  que  será  un  inconveniente  para  su  venta^ 

En  18I>1  una  ley,  recordada  en  1880,  prohibió  el  enyesado  del  v 
porción  mayor  de  dos  gramos  de  sulfato  de  potasa.  En  1891,  la 
prescribió  de  nuevo  las  mismas  proporciones.  En  l!:^í>2,  fue  envía 
ña  el  Dr.  Riche  para  estudiar  el  enyesado  de  los  vinos  espa&o 
muestras,  44  contení  a  a  menos  de  un  gramo  de  sulfato  de  potasa, 
tos  vinos  contenían  basta  seis  gramos.  En  Pads  se  enyesan  mu 
vinos.  Desde  la  ley  de  1891  la  proporción  ha  disminuido  baatautí 
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fi^íetit#,  creer  qu6  el  fino  gen  ci^pa^  de  ifíioxicar 
itilfftio  de  potaba.  Respecto  á  saber  hí  el  a!cohol  ei 
ütíÍB,  recordaré  los  trabajo»  iíoportantÍHÍnioe  de  Ila- 
ije  la  inloiríeaeión  por  el  riño  aumerita  de  un  modo 
T^^r^üg,  loe  que  coatí  ene  el  viao^  y  los  áeidoe  íimson 
ka  digeilioDee  anormales  debidae  áéL  E^te  obra  por 
le  contiene,  j  por  los  de  la  fermentación  gástrica, 
ibeervé  fiace  mnchos  afioa  que  los  cirróticoi  erftn 
prepinié  qné  podía  ser  tóxico  en  ente.  8tjpafie  qne 
pero  no  he  heeho  experimentos  sobre  el  particular, 
el  Butlato  de  potaaa.  Con  pequeñas  doBÍB  aditi¡»ÍB- 
I  anitaalesH,  conaegui  producir  las  iesioneB  de  cirro* 
bebcdorea.  CreOí  por  lo  tautOi  lógícn  culpar  al  uní- 
AE  de  producir  esta  ctrroaia. 
tócales  del  salrcilalo  úe  metilo.  --  Lob  Dres,  Liko- 
?onc!aii6ii  d(¥  nueitroa  estadios  gobre  la  abRorción 
r  dofi  oñoe  á  la  consideración  de  la  Academia  nn 
al  renmjititmo  por  las  apHcacioiies  localea  del  aali* 
s  útil  resumir  ijoy  los  resnUadog  obtenidos  por  este 
le»* 

^acioties  demostraron  la  absorción  cutánea  del 
Irnos  qne  en  acción  terapéutica  sería  la  del  salicí* 
irneutada  con  sun  efectos  analgésieos  locales,  j  ain 
eátómiígo.  La  experiencia  Ka  cori6rmado  esta  hi- 

icacióriT  tan  frecuentes  cuando  se  emplea  el  salici- 
Lmente  excepcionaies.  Attn  con  dosis  elevadas  (bas^ 
ervan  m  rértigoa  ni  zumbido  de  oídos, 
ocular  agudo,  la  influencia  del  salicilato  de  metilo 
^nferinedad^  es  al  parecer  idéntica  ú  la  del  ealicilato 
ciilnia  nnteií  (Lemoine),  Puede  reaparecer  i  las  doce 
ne  dng  aplicaciones  diarias.  Aunque  bp  aplique  el 
ís  articulaciones  dolorosas,  no  «e  modifica  de  un 
io*  El  único  Tñotivo  de  preferir  d  salicilato  de  me- 
itolerancia  de  las  das  digestivas. 
iatt  forma»  anb-agndas,  en  la»  exacerbaciones  a^- 
in  del  feunLatigmo,  en  las  qne  está  man  local  izada 
I  de  metilo  tiene  aobre  el  de  sosa  una  superioridad 
cdey,  la  mejor  medicaclAn*  Además  de  la  accióo  ge- 
jtjerce  otra  local  qne  puede  ser  preponderante.  Obra 
Ja  gotosat  y  con  menos  constancia  en  los  reumatiS' 
napleado  con  éxito  contra  mncbafl  neuralgias  y  neu  - 
los  tíficos,  de  los  tuberculosos,  de  los  alcobólico», 
I  restado  serricios  en  mncbas  afecciones  dolorosae, 
a  indicidost  no  puede  contarte  con  su  accióu, 
irnos  propuesto  puede  inodiñearse  bastante.  Lenioi- 
^Teniente  ¿  24  gramos  ;  ¿ííredey  ha  obtenido  resul- 
:  é  3  gramos.  En  el  reumatismo  articular  agudo  y  m 
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I  tufeeóíoffo,  tft  donde  deben  ndEiánistrarfie  Ui  dosis  más  él#?«dAi  i 

gTñmoñ). 

En  e^tos  lUMmoe  üño%  ee  hau  iconseJAdo  Ias  pomadas  eu  rtz  de  lam¡ 
ció  a  directa  que  recamen  damos.  HemoR  dicho  fs  que  lit  m^^eta  de  I» 
teca  ó  de  la  Taeelina  eon  e]  saticiUto  de  metilo,  hace  ini«  lenta  sa  ti 
don.  Experiendae  recientes  nos  lian  dado  los  nssn liados  qne  oigoeti.   i ' 
pues  de  la  aplicnción  directa  de  dos  gramos  j  medio  de  saHeílato  de  tavt 
sobre  la  piel,  eucüntramofi  en  b  orina  ¿M)  centigramos  do  Acido  ^nlictlíc 
si  se  incorpora  el  salicllato  con  vaselina,  se  encuentran  15  centigrstnn^  ■ 
j  19  reepec  ti  sainen  te  m  se  mezcla  con  ta  tniema  cantidad  de  lanoÜim  y 
teca,  Bi  se  aplica  la  potnida  de  raselina  sin  cubrirla,  la  oritii  contlettp  e 
un  centigramo  de  ácido  salícilico. 

La  ra«eltnai  la  lanolina^,  la  manteca,  disminujen  por  eoniíin^iente  de 
modo  notable  la  absorción  cutánea  del  salicilato  de  metilo.  Hi  ©e  aplica 
pomada  sin  cnbierta,  la  absorción  ee  casi  nula. 

Recomen  damos  la  técnica  descrita  ya,  insistiendo  nna  réB  más  ^obrc 
necesidad  de  nna  cnbierta  hermética. 

La  cirrosis  hepática  en  sus  relticiones  con  el  alcoholismo  ^El  Dr.  LAnoRn 
El  discurro  del  l>r,  Kiche  ha  aportado  al  debate  un  elemento  nnero  relslj 
i\  la  patogenia  de  la  círrosii  hepática  por  la  acción  del  tí  no.  El  elemento 
que  se  trata  m  la  acidez  y  las  Jennefi faciónos  deida«  prodncidas  |)or  el  nmi 
vino^  cuyo  enyesado  es  nn  auxiliar  en  este  sentido^  El  Dr.  Riche  se  apo 
en  loa  trabajoa  del  Dn  Hanot,  sobre  todo,  en  su  teoría  patógena  de  la  R' 
en  la  génenis  de  la  cirrosis  atronca  del  hígado.  Han9t  no  atribuía  una  ; 
fiU&ciente  al  alcohol  propiamente  dicho  como  generador  de  la  cirrosis  dt*!  i 
gado.  Ademáa«  ann  admitiendo  la  intiuencia  patógena  de  la  aníht  t  de  I 
fermentaciomé  dcidasy  ¿tieoe  sólo  el  vino  el  pritiiegio  de  esta  génesis?  ¿Qur 
se  atre?ería  á  sostener  que  el  uso,  y  sobre  todo  el  abuso  del  alcohol  y  *> 
alcohélicoB,  no  engendra  la  acidez  y  lan  fermentaciones  acidas  y  sus  c 
enencias? 

Invoco  la  disp^^ma  alcúhólmi^  uuo  de  cu  jos  rasgos  ca  ráete  rís  ti  con  e» 
hiperacidiz^  porque  es  indudable  qne  la  cíVrehn^  hepática  no  está  eubordra 
da  á  nn  factor  causal  único ^  y  que  aunque  el  akúhotümo  es  indudaMetnea 
uno  de  auB  factores,  no  lo  es  de  un  modo  absoluto,  necesario  y  fatal. 

El  Dr.  Havem  :  Los  hechos  que  he  observado  desde  hace  yeinte  aílos  i 
el  Hospital  de  8an  Antonio,  me  ban  permitido  estudiar  la  cuestión  do)  i 
cobolismo  en  todos  sus  detall  es «  La  cirrosis  de  Laennec,  m  mra  en  dtel 
Hospital,  á  pesar  del  gran  número  de  enfermos  que  ingre^au  en  él. 

Me  ocuparé  principalmente  de  la  relación  de  las  lei^ioues  gástricas  con  fa 
hepátieap.  Eete  eBtndio  hecho  en  los  alcohólieoe,  me  hademoairadoqiir 
atrofia  del  hígado  c!>rreBponde  la  de  la»  glándulas  gástricas,  que  se  mam 
ia  por  hipoperia  y  apexia.  A  la  hepatitis  bipertrófíea  corresponde  siempre  I 
gastritis  paren  qnimatosa  con  híperaeideE^ 

Las  hipótesis  son  las  siguientes  :  el  proceso  atronco  sigue  nnn  marcha  pi 
ralela  en  el  hígado  y  en  el  estómago*  O  bien  la  irritación  gástrica  prodoc 
substancias  térricas  que  conducidas  al  hígado  originan  la  esclerosis  de  ül 
órgadop  Podría  por  consiguiente,  dada  esta  relación  entre  la  forma  de  las  1^ 
siones  gástricas  y  hepáticas  saber,  por  medio  del  análiale  del  jugo  gástriec 
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;rata.  Pero  es  muy  difícil  encontrar  nn  individuo  qae 
M  6  cual  liquido  alcohólico  (yino  ó  licor).  Falta  la 
ee  imponible  en  la  actualidad  demostrar  por  la  ob- 
aflneDcia  excluBÍra  del  yino  ó  de  los  licores  en  lapro- 
bep  ática, 

}r<  Reclüs  :  El  año  anterior  expuse  las  investigacio- 
lá  CQcaf  na  j  encaína,  que  había  hecho  en  unión  dei 
Testigacíonen  demostraron,  que  al  parecer,  la  energía 
la,  ee  ioferior  á  la  de  la  cocaína,  que  es  más  dolorosa, 
}  tal  diiataciÓQ  vascular,  que  el  campo  operatorio  se 

iín),  recomienda  desde  hace  algunos  meses  un  nueva 
La  han  estudiado  en  Francia,  8chmidt  y  Dolbeau.  La 
\  veces  en  mi  CJinica  y  he  observado  lo  siguiente ; 

la  eflcaf  na  B^  pueden  esterilizarse  por  la  ebullición 
de  la  cocaína,  que  se  transforma  en  este  caso  en  ecgo- 
ervan  durante  meses.  Las  de  cocaína  se  conservan  á  lo 
s  propiedades  tóxicas  son  mucho  menores.  Bastan  H 
a  por  kílogT&mo  para  matar  un  animal,  mientras  que 

necee  i  tan  30,  La  proporción  de  efectos  tóxicos,  es 

i  injecciones  intradérmicas  para  obtener  la  anestesia 
cocaína,  es  preciso  no  exceder  la  dosis  de  15  á  20 
mcaina  B  pueden  emplearse  25  á  80  centigramos  sin 
practicar  las  operaciones  más  variadas.  Es  posible 
líente  la  dosis. 

cioues  de  en  caí  na  B  al  2  por  100,  en  vez  de  las  diso- 
1  por  100.  Con  las  primeras  se  obtiene  la  anestesia 
e§perar  cinco  mi  autos  como  acontece  con  las  de  co- 
que el  cambio  de  posición  (de  la  horizontal  á  la  ver- 
B  veces  despni^s  de  la  inyección  de  cocaína,  vértigos ^ 
I  esto  acontece  con  la  eucaína  B,  cuyo  empleo  en  esto- 
liguiente  superior  al  de  la  cocaína. 
también  la  cocaína  en  cirugía  general?  No  lo  creo,  por- 
lenos  analgésica  que  la  cocaína,  además,  porque  pro- 
;  la  inyección  cei  dolorosa ;  una  hora  después  se  not-i 
ira, 

fiel  á  la  cocaína,  con  la  que  he  practicado  más  de  400O 
ente  memorable.  Sólo  aconsejo  sustituirla  por  la  en- 
)gia,  ó  cuando  por  ser  muy  extenso  el  campo  operato- 
ar  Tina  gran  cantidad  de  líquido,  lo  que  podría  ser  pe- 
í,  y  no  lo  es  para  la  eucaína  B. 

isculo  por  hiIo$  metálicos. — El  Dr.  Championiére  narró 
a  la  aplicación  de  un  principio  completamente  nuevo 
dpio  es  el  siguiente :  Es  posible  alojar  en  la  substancia 
iño  permanente,  un  grupo  de  hilos  metálicos  que  for^ 
n  eervir  de  apoyo  á  otros  hilos  perpendiculares  á  los 
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Loa  híloB  meUUcos  4  loa  qtte  i6  d«  un  punto  de  apojo  mlnuiiit^eii! 
pueden  éonfttitnir  sin  traneieión  nna  reparación  del  máscalo,  cuya  lonicii 
y  nutnciófi  fie  restablecen  aftf  inmediata  y  compIeÍÁmente.  Debajo  de  €i 
Itílos  pueden  repararle  por  completo  todos  los  grupos  moeculares^  y  loe 
)oH  metálicos  qne  penetran  ea  los  tejidoe,  eontríbujen  á  ja  reparación  i 
iín raudo  las  funcionen  del  miembro» 

El  cam  ets  el  ei guíente  :  na  bombre  se  rompió  el  tendón  del  tríceps 
eneima  de  la  rótula*  Tendón  y  mú&cnlo  estaban  tan  retraídos,  q ti e  era  I m 
flible  pensar  en  aproximarloe  parairennirloi  directamente.  La  primeara  o 
ración  de  sutura  directa  eobre  el  masen  lo,  dio  nn  resultado  ineompleto* 

El  D.  Cbampiouniére  colocó  en  el  tríceps,  por  encima  de  la  roturst  ud  I 
gnieso  de  plata  doble  lii Imanado  en  el  músculo  por  encima  del  tendón 
perpendicularmente  á  las  fíbras  musculares,  formando  nnaeepeeie  de  hí\ 
ra  tija  intramnsenlar*  Paeó  por  la  rótula  doe  hilos  gruesos  de  plata  pan 
)o6^  que  invirtió  y  iijó  en  la  barrera  mu  sacular,  poniéndolos  d^pués  teui 
Em  e\  intervalo  de  los  hitos  metÜicoH  reunió  cuidadosamente  eou  catgut 
>lo3  los  restos  teudinason  y  musculares  que  no  sufrían  asi  tracción  &!pi 
ICl  enfermo  fue  colocado  en  una  corredera  si7i  ajmrato  dé  inmomUiadún* 
cnarto  día,  á  la  primera  cnraf  se  moTiU^só  el  miembro^  Al  mea  se  dio  de  t 
á  este  liombre* 

Volvió  á  los  siete  meses,  y  se  le  sonieiió  ¿  la  radiografía.  La  repaimc 
muscular  es  perfecta.  Anda  sin  cojear  y  su  miembro  es  fuerte;  todo* 
movimientos  de  extensión  de  la  pierna  sobre  el  muslo,  son  tan  perfe^ 
como  pudiera  desearse.  La  radiografía  demuestra  que  la  reparación  musen 
t*&  perfecta  I  y  que  la  reeistencia  no  es  debida  á  los  hilos  metálicos.  Esi 
BOU  bien  tolerados  por  los  tejidos  ;  pero  uno  se  halla  roto  en  dos  pnntoi 
otro  eu  trcM^  Estas  rotnras  son  debidas  indudablemente  á  la  permaneni 
prolongada  de  los  hilos  de  plata  en  los  tejidos,  j  á  su  alteraeidn  por  loe 
qiiidos  de  la  economja.  Puede  evitarse  este  ineonveniente  empleando  bilot 
platino. 

La  prottitucídn  y  su  regfsmentaclín.  —  Kl  Dr.  L^bordb  :  Voy  á  llamar 
atención  de  la  Acadcmin  sobre  un  documento  del  Dn  James  Btnart,  <l 
ttierece  ser  conocido  por  los  sabios,  economistas  j  los  legisladores*  Estad 
enmento  tiene  por  objeto  examinar,  á  la  In^^  de  la  experíencia  hecha  en  1 
glatérra,  la  ínñuencia  de  los  Registros  sobre  las  enfermedades  oontagidei 
probar  que  su  snpresíÓD  lia  diaminnldo  el  número  de  las  enfermedad^^- 
néreas  ;  hacer  resaltar  la  insuficiencia  de  este  régimen,  demostrar  ad^ 
que  la  existencia  6  no  de  Ja  reglamentación,  no  es  el  rasgo  carácter 
Terdaderamente  determioante  del  número  de  las  enfermedades,  é  ineidi:<  ^ 
mente,  que  la  comparación  becha  por  el  Dr.  Commenge,  eutre  el  ejérd 
inglés  y  el  francés «  uo  puede  con  si  d  erarse  como  nu  argumento  en  favor  dfl 
reglameutscióu.^^F.  Toledo. 
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DAD    DK    CiaUGÍA    DE    FAKÍg 

*  días  SO  f/íi  Marm  tjSds  ÁMl  de  1898. 

iratoms.  -  El  Dr.  RuyNiKa  :  H#  reunido  nü  cierto 

i  de  locura  posUoperatoria,  j  nanea  U  operacíóu  hft 

locuró,  puesto  que  flietnpre  «e  La  presentado  en  in* 
La  auest^sia,  el  acto  operatorio  j  eí  shok,  deepier- 
a  crean.  Eu  los  antecedentes  heredifariomS  perso- 
ticuenlmnaccideutee  nicntaleB.  En  las  mujerea  de 
►lapbo,  se  halla  á  nnenudo  el  reblandecimiento  cera- 
ti  tal  TtígljuHera  tartado  máe  en  preiie¡itar»e.  Loa 
nicoB  que  padecen  fobiae  doloroRas,  piden  f recaen- 

xnáfl  bien  auineutan  y  exaltan  didias  fabias.  En 
a  grave  es  la  afección  que  se  ba  de  operar,  más  »•- 
>  desde  el  punto  de  vista  mental  Cnanto  máa  be- 
menos  beneficio  obtienen  bs  enfermos  de  la  opera- 
7ñm  la  operación  no  crea  nada ;  no  iuce  mis  que 
exigientes* 

íervado  tres  casos  de  locura  pOB^ope^ato^a*  En  el 
%  ovario tomí a  por  un  quiste  del  liiramento  auclio. 
desput's  crisii  nerviosas  y  íiebre,  delirio,  y  al  déei- 
jrniuríó.  Laurina  era  muy  albuminosa.  Se  trató, 
arma  delirante.  En  el  segando  caHo  se  trataba  de 
I  de  la  pierna.  8e  bizo  la  amputación  del  muslo, 
ieron  accidentes  delirantes,  especíaímento  nocfcar^ 

Ja  palabra.  Al  cabo  do  algún  tiempo,  el  del  i  rio  y 
I  pocoá  poca,  el  enfermo  curó*  En  el  tercer  caso  se 
uarenta  y  nueve  años,  que  operó  de  un  voluminoso 
isterectomía  abdominal  tntal  i  despuée  de  la  ope- 
ómenos  de  melancolía,  más  tarde  delirio,  cleptí>- 
j  de  las  pcrseeucionñs,  Eu  este  último  caso  parece 
psicosis  post-Dperatoria.  Esta  mujerera  tudnda^ 
a,  predisposición  en  este  caso  adquirida  (muerte 
fortuna,  temor  á  la  operación,  etc,)» 
.minado  642  oporadas  que  lian  sufrido  la  liísterec- 
anejos,  y  sólo  lie  encontrado  cuatro  casos  de  loón- 
os de  mclaucolfa,  que  baii  curado  en  alptnos  me- 
lüla.  Los  tres  primeros  eran  histéricos  y  predU- 
i  ladrón  contirmado.  Euresurneu,  la  operación  no 
Q  la  produccíótt  de  Ja  locura.  Eu  general»  las  psí- 
las  locas. 

iérk:  Los  hecbos  de  verdadera  b^cura  post*opera- 
le  presenta  en  mujeres  claramente  predispueftiae , 

los  dos  ovarios,  la  mujer  tuvo  alucinaciones  y 
pues  esta  mujer  babia  estado  ya  dos  afíos  en  un 
í  mujer  de  treinta  años,  á  la  que  bice  una  orario^ 
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toniia  doble,  tuvo  una  maoia  aguda  que  durd  ^eU  BcmanaB. 
au tes  Tina  desequilibrada.  En  otro  caso,  se  trataba  de  tioa  tr 
afioH^  á  la  que  hice  la  ablación  de  un  fibroma  muy  Tohimii 
la  vagiDa.  A  las  seis  semanas  fue  atacada  de  manía  aguda  c 
meeeB,  8u  operación  habla  sido  incompleta,  dejando  úter 
fin  curó  la  mania,  y  entonces  completé  la  operadón  extirp 
\ím  anejos,  á  pesar  de  lo  cual,  la  mania  no  recidivó-  P^ta  m 
cedentes  nerviosos,  j  su  hermana  estaba  encerrada  en  un  a 
ca&on  particulares  en  que  las  alteraciones  m en st males  son  la 
téracioneg  mentales,  la  ovariotomia  puede  algunas  vecea  ci 
turbaciones. 

Fibroma  pediculado  del  útero.  —  El  Dr.  Lejafs,  en  nombre 
Be  trataba  de  una  muj-er  de  cuarenta  afí08,  que  tenía  un  g 
eatia  por  fuera  de  la  vulva  bajo  la  forma  de  im  gran  tumor, ; 
tado  en  el  labio  posterior  del  cuello  ;  la  mujer  tenía  fiebre  y 
ba  esfacelado.  El  Dr.  Buffet  hizo  la  ablación  del  tumor  pon 
cauterio,  después  de  haber  colocado  el  aprieta-nndoH  en  el 
pues  quedó  una  fístula  vesico-vaginal  que  curó  al  cabo  de  al 

El  Dr.  RouTiER  :  He  observado  dos  caso8  semejantep.  Er 
de  una  soltara  de  cincuenta  afios,  que  entró  en  el  Hospital 
tumor  en  la  vagina.  Extraje,  en  pedazos,  un  gran  fibroma 
diculado.  En  el  otro  se  trataba  de  una  mujer  de  sesenta  afic 
eefacelado  que  hacía  procidencia  en  la  vagina,  i  la  cual  lien 
to.  Por  tracciones  y  á  pedazos  se  arrancó  esta  masa  esface] j 
momento  dado  apareció  un  canal  seroso  en  medio  del  cnd 
trompa  y  el  ovario.  8e  trató,  pues,  no  deun  simple  fibroma, 
invertido  y  fibromatoso. 

De  la  hislerectomía  vaginal  por  grandes  fibromas  ulerinoe.— 
Siempre  que  un  fibroma  pese  más  de  1200  gramos,  no  debe  e 
vagina,  sino  por  el  abdomen.  Por  debajo  de  12()0  gramos,  e! 
aer  extirpado  por  la  histerectomíá  vaginal.  La  densidad  c 
tanta  importancia  como  el  volumen.  Un  fibroma  muj  duro,  ci 
voluminoso,  es  fácil  que  no  pueda  extraerse  por  la  vagina.  1 
j  longitud  de  la  vagina  también  importan  mucho  para  las  in 
histerectomia  vaginal.  En  cuanto  á  la  técnica  operatoria,  ye 
la  hemostaaia  preliminar  de  las  uterinas.  Por  mi  parte,  ha 
mente  la  enucleación  de  los  fibromas. 

Desagüe  úe  la  cavidad  perltoneal.  —  El  Dr,  Deiagüm^tíe  : 
ma  de  desagüe  perítoneal,  consiste  en  colocar  m cebas  asépt 
en  tuboft  metálicos. 

Los  grandes  pólipos  fibrosos  esfacelados.— El  Dr.  TcrriKR  : 
los  grandes  pólipos,  pueden  presentarse  dos  clases  de  accidí 
cea  ae  esfaceian  por  gangrena  pura,  y  otras  se  infectan  j  ha; 
mienta.  He  observado  un  caso  de  esta  última  cla&e,  y  la  n 
con  fenómenos  de  piohemia,  á  pesar  de  la  bisterectomia  te 
puede  eefacelarse ;  cuando  es  poliposo  é  intra-uterino,  freí 
difícil  de  extraer  con  los  instrumentos,  por  su  friabilidad.  Ba 
ponary  limpiar  la  cavidad  uterina,  y  á  menudo  el  pólipo  ci 
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el  póftpo  é8  ínter Bticiftl  ó  sabperítoueat,  tAmUidii 
>1  da  origen  á  féuómenaa  íafecciDaos^  par  cuja  r&sán 
en  uij  cáncer  uterino»  Ku  egtoa  caeoB  es  oeceHarto 
Zti  UD  c&Bo,  el  ñbromft  eHfacelftdo  siibperítoQeal  del 
ori^eii  á  fliutomas  de  obetracción. 
ñ  ca§os  de  pólipoB  volnmínoflos  del  cuello^  como  al 
I  A*m  raros,  A  menudo  los  pAlipos  son  de  origen  ¡n- 
lir  entre  ba  labioit  del  caello ;  todos  paedeu  esfaoe- 
ialmetite  ;  el  eefacelo  pnede  aer  de  origen  inflatna^ 
ico.  La  gangrena  por  isquemia  ea  más  e^teocia  r\jMe 
!íÓn,  pero  eata  ea  más  graref  puerto  qne  ae  trata  de 
a*  Algnnaa  veces,  e!  pi^Hpo  enticotno  imbibido  por 
itraciÓD  del  corDezuelo  de  centeno  f  las  fteaionea  do 
carecer  el  eafacelo  por  igqnemia*  Para  extraer  eatiM 
parece  coatraiodieado  el  empleo  del  aprieta- nudos. 
racciún  con  el  fórceps  despu^^s  de  la  torsión  del  pe- 
leiiiouea  de  la  Tagiíia  y  de!  peritiá»  Yo  creo  que  es 
Tiente  al  ptVlipo  con  el  bisturí  ;  asi  »c  ve  lo  qtie  §a 
eeesairio  completar  la  operación  extirpando  el  útero, 
do  m  esfacela  c)  pólipo,  á  menudo  la  isquemia  ae 
)?  lo  eualf  no  pueden  dífiociarae  los  don  uiecaaismoa. 
>BÍs  sr'ijo  se  puede  obaerrar  en  el  fibroma  joterciii- 
ky  gangrena.  Cuando  el  fibroma  ea  poliposo,  báÜeee 
n,  comienza  por  laquemiar^e  por  tora iéu  del  pedí  en* 
^pués  ae  infecta^  quedando  conatitafda  la  gaairr'eoa* 
kIicuIíj^,  el  epitelio  qne  le  recubre  desaparece  ea 
LUfjforman  eu  pequeñas  ulcerilaSf  que  aau  el  pnnlo 
a* 

;p1icar  la  isquemia,  además  de  la  torsión  del  pAlipo, 
1  papel  que  representa  la  elongación  del  pedículo, 
ELceiarae  auperficialmente»  Aetnalmente  ae  Ten  oon 
ipoa  Tolaminoaoa  del  dtero,  loi  cuales  obstrayeti  !a 
i  acumulen  por  encima  de  ellos  los  liquidas  uteri- 
nna  canaa  de  infección.  Desde  el  punto  de  Tista  te^ 
tacarlo  cou  el  bisUirt ;  cuando  se  llega  al  pedfcitlOf 
¿  poco  con  las  tijeras  al  miamo  tiempo  que  se  le  da 
kidarse  completar  la  operación  con  el  raspado  del 
pre  está  infectada  eu  casos  de  esta  Índole,  y  §e  ta- 
ao. 

[o  un  dtero  fíbromatoso  da  origen  á  aceídeutes  sac- 
iar fácilmente^  debe  practicarse  su  ablaolón,  Preei-' 
terior,  be  p rea e otado  nn  útero  fíbromatoso  en  qn^ 
bia  dado  origen  á  aceidentea  aepticémicos. 
ieta-undos  es  un  instrumento  casi  prebistórico,  el 
lalmente  todos  estamoe  de  acuerdo :  es  necesario 
oiible  estos  pólipos  rolnminosoa  j  esfaceladoa  «x>n 


un  pólipo  ragínal  Tolnminoso  f  esfacelado,  puede 
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exititir  en  e3  útero  un  fibroma  no  esfacelado.  En  caso  semejant 
extirpar  todo  el  fibroma  por  la  vagina ;  por  otra  parte  seria  pe 
la  laparotomía  f  pneato  qnese  podría  infectar  el  peritoneo  con 
Taginale»  eefaceladaB  del  Bbroma.  ¿Qoé  hacer  entonces?  Seria  i 
E*r  por  la  laparotomía  \  diyidir  el  fibroma  y  redncido  büBcícdI 
qne  todo  el  útero  pudiera  bajarse  hasta  la  vagina.  — Codina.  C 
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§esión  del  dia  26  de  Abril  de  1898. 

Un  caso  de  albumosuria  en  el  que  precipitó  espontáneamente  It 

El  Dr.  1\  B,  BradBhovv  reñrió  el  caso  de  nn  hombre  de  Beteota 
babifl  padecido  enfermedad  algnna  anterior.  Duraote  caei  no 
dos  ó  tre»  vecen  por  semana,  orina  lechosa  tnrbia,  que  formabí 
abundante  blanco^  amorfo,  sin  reacción  ni  substancia  proteica. 
la  eliminada  en  otra»  ocasiones,  contenia  en  disolución  una  wu. 
téaca  que  daba  las  reacciones  de  la  al  humosa,  y  al  parecer^  era 
precipitaba  en  loa  ejemplares  turbios.  Precipitaba  á  loe  5G  á  60** 
dieolverBe  en  parto  al  íiervir.  Se  coagulaba  á  una  temperatura  i 
do  fie  hacia  más  ácitU  la  orina.  6e  coagulaba  también  con  el  a 
el  coágulo  se  die^olfia  al  calentarse  y  se  formaba  de  nuev^o  al  e 
qtiido.  LoH  áciduH  clorltidríco  y  sulfúrico,  formaban  también 
orina  en  que  había  precipitación  espontánea,  era  de  ordinario  n 
la  clara.  Comparando  eate  dato  con  el  de  que  cuando  se  U  acidí 
piaba  mnchaB  veccíi  á  precipitar  á  una  temperatura  inferior  á  1: 
deduce  el  autor ^  que  la  precipitación  es  probablemente  de  i^\ 
que  la  producida  por  el  calor,  y  que  es  determinada  por  la  aci 
de  la  orina.  El  cuerpo  era  al  parecer  la  al  humosa,  deecubierta  p 
por  £enco  Jone»  en  1848.  El  caso  presente  es  al  parecer  único, 
precipitacián  espontánea.  En  lo  tocanteá  la  signiñcacián  c1ínÍ4 
loe  casos  anterioreí^  idénticos,  había  alguna  afección  de  los  hn( 
mente  earcoma  niieloide  múltiple ;  en  el  caso  actual  se  observ 
iígnoíi  indudables  de  afección  ósea. 

El  Dr*  T,  Bryant  dijo  que  la  fotografía  de  epte  enfermo  le 
oeteitis  deformante. 

El  Dr*  D.  Martin  manifestó  que  había  analizado  orina  idé 
mujer  de  la  Clínica  del  Dr.  H.  Spencer,  á  cuya  enferma  se  bal 
la  ovaríotomia.  La  orina,  á  simple  vista,  se  asemejaba  á  la  de  j 
coiVbervó  CbloB  carnctereH  mientras  la  enferma  estuvo  en  obse 
mnjer  tenía  hipertrofia  cardíaca  y  tensión  excesiva  del  pulso, 
suponer  que  padecía  enfermedad  crónica  de  Bright.  No  es  po 
dicha  substancia  efi  der^tero  ó  proto-al humosa.  Depende  de  lai 
de  degeneración  que  experimentan  las  substancias  proteicas  e 
Puede  prepararee  u  n  cuerpo  análogo  al  descrito  por  el  Dr.  E 
cien  do  hervir  en  Na  Ho  por  poco  tiempo  varias  substancias  ] 
ejeniplo,  el  extracto  esplénico. 
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^ntó  ai  era  UcteBcente  el  suero  Bangaineo.  Este  es- 
^r  CmtMgne^  j  coincide  con  alteraciones  del  epitelio 
ú  Dr.  R  Weber,  de  linfoma  del  hueso,  en  el  que  los 
3  algunos  huesos  demostraron  la  existencia  de  una 
Dgénea  que  es  muy  posible  fuera  albuminosa. 
i  descubrió  Ior  casos  de  albumosuría  febril ;  en  algu- 
i  de  al  humosa  llega  al  1  por  100.  La  albumosuría  en 
iada  de  f^f  ntomas  gravisimoSr  debidos  sin  duda  en 
mmitiva,  pleuro-pneumonia  ó  empiema  ;  pero  el  des- 
^fnea,  la  tendencia  hemorrágica  y  el  coma,  suelen 
38  cuando  se  inyecta  experímentalmente  la  al  humosa 
:aBo  del  Dr.  Bradshow,  abundaba  la  hetero-albumo- 
nai,  fenómeno  notable,  porque  dicha  substancia  es 
i  demostrado  que  se  forma  este  cuerpo  en  la  médula 

>  que  en  su  caso  no  había  infarto  óseo  que  hiciera 
Formante.  El  Or.  Robert  Jones,  que  vio  al  enfermo ^ 
a  caries  senil ^  de  la  que  ha  observado  80  casos  ;  uno 
¡nó  en  tres  ocasiones  orina  lechosa.  Neumeister  ha 
bstancia  no  es  hetero-albúmina.  No  cree  que  haya 
.  digestión  y  la  presencia  de  la  albumosa  en  laorína. 
umoaat  queda  poca  substancia  proteica  en  la  orina, 
la  presencia  de  esta  albumosa  en  el  suero  sanguíneo, 
-que  se  diBuelve  con  facilidad  en  un  líquido  alcalino. 
)roporción  de  1  por  100  de  albumosa  en  la  orina  fe- 
otignamente  se  confundieran  con  otras  enfermedades 
núltiples.  —  F-  Tolkdo. 


t>    DE    MEDIGIHA    D£     BERLÍN 

r  de  lo»  diag  %  y  IB  de  Marzo  de  1898. 

Qtargol  en  la  bVenorragia.  —  El  Dr^  Bbhrend  :  La  re- 
bebo Neisser  del  protargol  en  la  blenorragia,  no  la 
irmación  personal,  sin  describir  los  casos,  el  tiempo 
camento  y  otros  datos  análogos,  necesarios  para  que 
idea  de  cómo  obra  el  medicamento.  Por  eso  mismo 
idos  de  mi  experiencia  personal  que  se  funda  en  12 

tres  de  blenorragia  en  el  hombre,  en  los  que  se  usa- 
klnmbre.  En  todos  los  casos  se  llevó  nota,  como  po- 
ní cas  que  aqui  presento,  de  la  marcha  del  mal  y  del 
)0T  lo  que  se  refiere  á  la  presencia,  ó  mayor  ó  menor 
>s  en  la  secreción. 

e&tos  casos,  resulta  que  por  lo  general  el  gonococo 
irecer  por  más  ó  menos  tiempo  para  volver  á  presen- 
3  nos  veremos  muy  perplejos  si  queremos,  para  dar  el 
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alta,  que  deje  de  haber  gODOCOCOS  en  la  secrecit^n  uretral.  Se  ha 

jidemáe,  que  en  uno  de  los  casos  tratados  con  el  atumbre,  no  s€ 

gonococo  diez  dias  seguidos,  y  por  lo  tanto,  no  es  exaeta  la  af 

Keieeer  de  que  los  astringentes  no  sirven  en  el  tratamiento  de 

^í&.  E\  alumbre  ha  sido  tan  útil  como  el  protargol.  Otra  opcaic 

escuela  de  Breslavia  (Neisser)  y  el  resto  de  Ioh  médieoB,  coqííe 

priti^era  sólo  se  ocupa  del  gonococo,  mientras  que  yo  j  loa  que  c( 

ñ&üi  creemos  que  se  debe  tratar  toda  la  enfermedad,  con  cuya 

de  acuerda  también  J.  Bloch.  En  resumen,  Neisser  ha  hecho 

protargot  y  con  el  tratamiento  parasiticida. 

;  Él  Dr.  FttAHK  :  He  observado  cuidadosamente  y  por  mucho 

CBSos  en  que  se  empleó  el  protargol,  sin  contar  con  ntroe  que  t 

j  han  publicado.  En  cambio,  los  casos  de  Behrend  llevan  tres  mef 

I  vación  y  alanos  tan  solo  catorce  dias,  tiempo  lusuñcieDte  pai 

^  juicio  definitivo.  No  es  Neisser  el  único  que  defiende  el  protan 

I  de  Parle,  dice  que  no  conoce  un  medio  que  obre  con  tanta  rat: 

I   t  cia  y  sin  irritar,  y  Finger,  de  Viena,  lo  ha  empleado  en  110  cas 

tragia  aguda  y  crónica,  habiendo  observado  que  mientras  con  le 

I  tes  hay  que  esperar  hasta  el  periodo  sub-agudo,  cou  los  medio 

I  antiftépticos  se  obtiene  un  resultado  tanto  mejor,  cuanta  man  ] 

'  curre  á  ellos. 

El  Dr  MsLS6NEu:  Entiendo  que  el  menospreciar  la  investí  gi 
nococo,  corno  lo  hace  Behrend,  representa  un  retrocedo.  Neísí 
atacar  la  causa  del  mal  en  primer  término,  tratando  Á  la  par  ! 
del  mismo.  Nadie  puede  negar  que  puede  curarla  blenorragia,  < 
trata  cou  medios  que  atacan,  directamente  al  gonococa,  Pero 
hombrea  aon  igualmente  susceptibles  de  sufrir  la»  consecuenc 
plantación  del  gonococo ;  en  algunos  no  produce  la  afección  1 
Vale  más  uu  corto  número  de  casos  bien  observados,  que  una  ¡. 
la  que  no  es  posible  practicar  en  todos  el  examen  cou  la  mínn 
hace  falta.  El  examen  de  los  últimos  trabajos,  demuestra  la  tem 
curar  que  la  blenorragia  no  pase  de  ser  un  mal  local,  y  para  ell 
m  hacer  desaparecer  su  causa.  En  efecto,  el  flujo  uretral  no  es 
de  importancia,  como  lo  es  la  poliartritis  gonorréica. 

E\  Dr.  íL  Gütmann  :  Recordaré  que  el  Dr.  Burchardt  que  txx^ 
tratar  un  gran  número  de  casos  de  oftalmía  blenorrágíca,  obser' 
tras  empleó  el  nitrato  argéntico  en  disolución  al  2  ó  8  por  100,-i 
mayor  parte  de  los  ojos,  y  en  el  adulto  sobrevenían  la  perforan 
^x>mplicaeianes  conocidas.  En  cambio,  cuando  abandonó  este  i 
menso  á  emplear  los  lavados  cada  tres  horas  con  uua  dísohicióu  ( 
i^'éntico  al  1  por  1000,  obtuvo  mejores  resultados,  sin  duda  al 
dichos  lavados  arrastran  mecánicamente  los  gonococos*  Quis 
mismo  con  el  protargol. 

El  Dr.  Cehreno:  El  protargol  no  hace  máa  que  tres  nieeei 
menos  que  se  ha  introducido  en  la  práctica  y,  por  lo  tanto^  lle^ 
po  para  que  podamos  juzgar  de  su  eficacia.  Bnschke  y  Frank 
la  discusión,  pero  no  por  culpa  mia,  á  la  blenorragia  masculiui 
dicho  de  la  inutilidad  del  examen  del  gonococo,  sólo  se  re&er 
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;La  á  lo«  p&ciéntes.  Loa  baclmcidaB  noBÍrv^en  cti4D* 
él  gonocúco  en  lai  capaa  profutidiie,  hay  que  províK 
i  haearloi  Balir  de  Uh  miemai.  ün  finjeto  que  ja  es- 
rragia,  coaeulltS  doB  aftos  despuéa^at  podría  casarae: 
sil  i  o  de  un  eapecialistAf  qnieo  á  peear  de  no  haber 
»,  opinaba  qnepodiaii  bailarínes  en  ta  profundidad  de 
creyó  del  oaao  proTOcar  una  indamacíón  local  qtia 
r  catorce  días  en  la  cama. 

■tal  provocada  por  inhalación.  —  El  Dr.  Comet  pre- 
adias,  á  loe  que  hizo  inhalar  eeputo^  tuberculoBoa 
B  Tol  rieron  tabereuloBoe  en  alto  ^ado^  Eét«  liecho 
te  ha  liecho  hace  pocos  meaes  Flü^ge,  de  que  la  in- 
■cttloeo  seco  y  pnlTerizado  es  inofeniíva  porque  mié 
pulmén.  A  ñn  de  imttar  el  autor  en  lo  posible  lae 
I  ofdiaarisi  esparció  el  esputo  tobercnloBo  aobre  nna 
i6u  eerrada,  lo  me;sdó  con  uo  poco  de  polvo,  lo  hizo 
\  colocó  loB  aaimalea  en  dicha  habitación,  pero  for- 
lo  colocó  en  laé  eiquinas  y  á  nna  dií^tancia  del  gne^ 
20  centimetrofit  barriendo  después  el  CTiart«>  con  una 
lar  mncho  polvo  ;  el  Begnndo  grupo  «e  ex  paso  á  la 
eudo  él  esputo  en  un  Taeo,  pul  rendándolo  con  un 
oble,  y  Toau teniendo  á  loa  animales  á  20  eentímetroa 
ser  lote  de  animales  se  lo  dejó  tranquil  amenté  en  el 
'  el  autor ^  se  ponía  un  ropón  que  llegaba  basta  los 
í  tenia  dos  aberturas  provistaB  de  vidnos  y  de  modo 
le  algodón  en  rama,  ao  obitante  lo  cnal  consígalo 
en  oonejilloA  de  Indias,  inoculándoles  su  secreción 
s  el  resultado  negativo  de  eicperimentos  parecidos 
I  miimo,  á  la  circunstancia  de  que  la  humedad  del 
^Qioa  animales  encerrados  en  la  jaula,  apelotonaba 
haciendo  que  las  partículas  procedentes  de  los  mis- 
máa  allá  de  las  fosas  nasales. 
pancreatitis  interstictatcránlca. — El  Dr.  RosKHErKtM  : 
e  sesenta  y  cuatro  afioí?,  que  sólo  había  tenido  hace 
estaciones  seeondariaB  de  gran  consideración.  En 
su  médico  que  había  glicoRuria.  Las  depoHiciooes 
las.  En  la  primavera  de  181)G,  estuvo  en  Karlabad  y 
Agosto  del  mismo  año,  la  muerte  de  sn  mujer  de- 
de  su  padecimiento,  que  ya  no  mejoró  en  la  pri ma- 
leva cura  en  Karisbad.  Cuando  yo  le  vi  por  primer» 
iembre  de  1897*  el  enfermo  estaba  sumamente  de- 
apetitc}|  y  sin  que  se  pudiese  comprobar  natía  anor- 
[)B  riñones.  En  cambio,  la  orina  contenía  de  Ü*l  á0*5 
1  la  cantidad  que  se  ingería  de  hidratos  de  carbono, 
josa,  sino  probablemente,  según  el  auálifliB  de  Fia- 
Los  excrementos  revelaban  una  dificultad  en  la  ab- 
uo  sólo  se  ha  observado  hasta  ahora  en  tos  animales 
páncreas»  Contenían  dos  materia»  diferentes  :  una 
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aegmzca  de  fonnft  á€  8  alelí  i  cb  a  y  de  aparieticU  tiomiftl,  pero  eon  miicl 

gmsA  y  fíbras  mnecnlares,  y  otra  constiinída  excluBiTanienie  por  grAMi  a] 
mesticia  que  ae  fundía  á  44"^.  En  la  digestiiSti  de  loa  atuiíáceQa  no  p 
rece  baber  perturbación*  E]  paciente  «e  iometiá  en  lo  postbie,  al  it^íen 
reamen  dietético :  doa  botellas  de  vino  tinto,  100  gramos  de  bidmt43a  i 
carbono^  120  de  grrasa,  3Üt>  de  carne  y  algo  de  legninbres.  De  los  120  gr^mi 
de  grasa,  palian  »in  digerir  más  del  BOpor  14X) ;  la  carne  ae  oproTeobaba  oi 
toda ;  de  Iqb  amiláceos ,  ie  expul gabán  coa  las  hecea  el  20  por  100  (coa»  qi 
hasta  ahora  sólo  íie  ba  obserrado  en  los  animales  á  Ioh  que  se  extirpa  el  pái 
crea»).  En  la  graaa  ee  obaerva  qne  su  desdoblamiento  es  minimo,  cotD" 
lo  había  hecho  notar  Friedreích  Müller, 

La  falta  de  ietencia  hacía  desechar  la  idea  de  noa  afección  de)  hfgakii 
tampoco  había  datos  en  qué  fundar  el  diagnóstico  de  una  afección  tute«1 
nal,  tal  como  la  tubérculos  i  h,  la  degeneración  amiloidea»  6  d  catarro  crda 
co  eon  atrofía  eonsecutÍTa.  En  cambioi  abogaban  en  pro  de  uoa  afeceióti  pa 
creátieaf  la  elimiDación  de  aaúcar  (dextrosa),  el  obstáculo  al  desdoblamie 
to  de  las  grasaB  y  otros  fenóraeoos  clínicos.  Por  tnás  que  Miiller  soattei 
que  las  enfermedades  del  páncreas  no  ejercen  ninguna  influencia  en  el  can 
bío  nutritivo,  la  experimentación  demuestra  lo  contrario  y  loa  fenémam 
observados  en  el  caso  actual,  recuerdan  loa  comprobados  por  Sandtnejer 
Adelmaun  en  los  animales,  á  los  qne  se  extirpa  dicha  gláudola*  Como  « 
este  enfermo  uo  hay  tumor  y  existe  el  antecedeote  de  la  sífilis,  me  íneliuo ! 
diaguóstico  de  pancreatitis  crónica  intersticial.  La  tanalbina  mejoré  la  al 
Horción  de  la  grasa  ;  el  iodo  no  fue  bien  tolerado.  Me  propongo  emplaar' 
pincreas  en  substancia. 

El  Dr,  RofiKíniícuo :  El  inglés  Harley,  ha  referido  otro  caso  parecida  qi 
recayó  en  un  joven  de  trece  años,  que  habia  tenido  escarlatina.  Laadmtui 
tración  del  páncreas  fresco  produjo  noa  mejoria  notable,  peroles  padres  Ú' 
enfermo  no  quisieron  continuar  el  tratamiento. 

El  Dr,  EwALD :  Conviene  ser  algo  circunspecto  en  la  admimóa  del  diaj 
nóstico  de  afección  pauereática.  Yo  be  risto  uu  caso  parecido  al  qne  ha  n 
fersdo  Roseuheim,  con  la  diferencia  de  que  no  habla  glicoeuria,  pero  eo  can 
bio,  las  deposiciones  eran  aún  más  ricas  en  grasa.  Cuando  el  enfermo  iugn 
só  en  el  Hospital  Augusta,  estaba  sumamente  demacrado^,  y  lai^  deposictoiil 
seguían  siendo  grasientas,  cualquiera  que  fuese  el  régimen  alimeutlcio  611 
pleado.  Esto  no  obstante,  el  enfermo  fue  mejorando  poco  á  poco  (excepto  a 
lo  de  las  deposictones  grasientas),  de  tal  modo  que  no  hubo  motivo  á  em 
prender  una  cura  dirigida  á  modificar  el  metabolismo  nutritivo.  En  est 
caso,  no  se  trataba  seguramente  de  una  afección  pancreática. 

El  Dr*  Ro^BNRKní :  La  es  tea  torrea  es  un  síntoma  algo  f recuente,  pero  ni 
eu  el  grado  que  en  mi  caso.  Lo  particular  de  éste  consiste  en  que  el  pacien 
te  cada  Tez  va  perdiendo  más  en  sn  nutrición. 

Meteorología  y  a nferm edades  infecciosas. --El  Dr.  J.  Euhemann,  después  di 
consideraciones  de  carácter  general  y  de  dar  cuenta  de  sus  estudios  rektj 
vos  á  la  relación  observada  en  Berlín,  entre  los  cambios  atmosf éneos  y  h 
evolución  de  las  enfermedades  infecciosas  sienta  las  siguientes  couclulje 
nes  :  L*  En  todas  las  epidemias  que  se  observan  eu  las  gonas  templadas  d< 
Europa,  interviene  sin  duda  el  factor  meteorológico,  pero  el  que  merece  mái 
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[  tiempo  que  brilla  el  sol  en  el  horizonte.  2/  Existe  nna 
*  eete  fa^story  la  frecuencia  de  caeoB  de  enfermedades 
o  en  lo  que  se  refiere  á  la  gríppe^  á  las  enfermedades 
spiratorio  y  á  la  tuberculosis  ;  yo  no  ee  tan  marcada  en 
os  aún  en  el  sarampión  y  en  la  escarlatina,  j  donde  se 
mte  relación  inversa,  es  en  el  reumatismo  articnlar  y 
1.  5/  Cnando  el  sol  brilla  por  mucho  tiempo  en  una 
i  puede  predecir  con  bastante  probabilidad  el  q limero 
L  los  meses  siguientes  de  las  enfermedades  en  que  se 
reria  de  que  hemos  hecho  mérito.  4/  Los  demis  fac- 
ió inñueyen  en  la  yirulencia  de  las  bacterías. 
>^nt&  desde  cuándo  se  incluye  la  tuberculosis  entre 
compulsados  por  el  autor. 

contesta  que  la  estadística  oficial ,  sólo  comprende  los 

loe  Hoepitales,  y  que  por  lo  tanto,  no  son  de  tnbercu- 

aun  en  el  caso  de  que  las  complicaciones  accidentales 

:  teñas,  ee  pueden  relacionar  con  las  Tari  ación  es  en  la 

DEL  Vallb. 


íal  sociedad  de  los  médicos  de  vieka 

Bien  d€¡  día  25  de  Febrero  de  1808. 

El  profesor  E.  Lang  presenta  á  nn  joven  de  veintidós 
el  aGo  pasado,  cargando  ácido  salfúrico,  recibió  una 
M&E,  cuya  curación  tardó  hasta  Agosto  ;  en  Septiem- 
ñz  iba  agrandándose  y  Ahora  casi  todo  el  dorso  eetá 
de  tan  grande,  como  ni  el  conferenciante  ni  muchos 
observado  antes,  pues  no  solamente  las  regiones  esca* 
^rtae  de  keloide  en  la  extensión  de  la  mano  de  un  adul- 
de  un  nifio  á  la  izquierda,  sino  qne  también  en  la  parte 
teración  se  extiende  desde  la  segunda  vértebra  dorsal 
n  algunos  islotes  de  piel  normal,  señalando  los  puntos 
al  contacto  del  ácido.  Las  placas  se  elevan  hasta  un 
vel  de  la  piel  sana,  son  duras  como  metala  de  color  co- 
lafl  transyersalmente  ;  á  yeces  cansan  insoportable  co- 
fermo,  que  no  puede  ya  llevar  cargas  en  las  espaldas. 
I — El  Dr.  Amérigo  üllmann  presenta  áua  hombre  de 
e  cinco  semanas  atrás  habia  extirpado  todo  el  hioides 
refiere  que  en  1896  le  abrió  al  enfermo  un  absceso  eu 
>dncíéndose  más  tarde  una  fístula  que  se  cerré  espon- 
isado  el  absceso  se  reprodujo,  y  como  la  cnracióu  no 
aciante  siguió  con  el  bisturí  el  curso  de  la  fístula,  qne 
es,  que  estaba  en  parte  necrosado  y  en  parte  carioso, 
r  arriba  y  por  abajo  los  músculos  qne  se  insertan  en 
todo  y  al  cabo  de  dos  semanas^  implantó  un  colgajo 
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eegdn  Thiersch.  Los  recelos  del  conferenciaate  acerca  de  lo  que 
la  lengua  y  la  laringe,  resultaron  infandadoR,  aprendiendo  el  o  pe 
á  deglutir  normalmente.  La  extirpación  del  hioides  no  se  había 

Altaraciones  cutáneas  consecutivas  al  uso  del  arsénico.— El  Dr. 
fnanu  presenta  nn  caso  (observado  en  compañía  del  profesor  y 
pronunciada  keratosis  arsenical,  qne  se  había  desarrollado  inadi 
te  en  una  joven  tratada  durante  siete  afios  con  el  licor  <]e  Fow] 
de  la  cara.  Todavía  más  de  nn  afio  después  de  suspenderse  U  mei 
senicalf  la  piel  de  las  palmas  y  de  las  plantas  era  engrosadat  pig 
un  color  pizarroso  obscuro,  y  cubierta  de  un  gran  número  de  pe 
niínencias  verrugosas,  ostentando  la  capa  córnea  numerosai  ñsu 
y  en  muchos  puntos  un  revestimiento  de  escamas  epid^miicaB. 
caeo  fne  presentado  por  primera  vez  en  1898  á  la  Sociedad  dtrma 
guno»  afirmaban  que  el  proceso  era  debido  ala  hiperhidrosís  loe 
tía  entonces.  La  exactitud  del  diagnóstico  de  hiperker atoáis  arst 
dó  demostrada  por  el  retroceso  gradual  de  los  fenómenos,  deapu^ 
pe^HÍÓn  de  la  medicación  arsenical  á  pesar  de  contin  uar  la  hiper 

Durante  el  afio  pasado  desarrolláronse  dos  neoplasi&e  carmino 
primera  en  la  frente,  alcanzando  las  dimensiones  de  unos  dos  4 
de  diámetro,  y  resultando  por  la  investigación  histológica»  qne  e 
noma  sub-epidérmico  partiendo  de  las  capas  inferiores  de  la  t 
ptghi,  demostrando  la  falta  de  toda  cornifícación  y  de  corpü 
croídes,  que  se  trata  de  una  forma  rara  de  carcinoma  epitélico. 
neopiasia  que  se  desarrolló  unos  seis  meses  más  tarde  en  una 
piel  del  talón,  todavía  muy  keratosada,  habla  llegado  á  ulcerarse 
rabie  extensión  causando  intensos  dolores  que  postraban  muchc 
Tua.  Resultó  que  era  un  epitelioma  de  tipo  ordinario  con  células 
tes  j  numerosos  corpúsculos  cancroides,  llamando  la  atención 
estrechez  de  los  nodulos  cancerosos.  Curiosa  es  la  diferencia  hiai 
tre  los  dos  epiteliomas  en  una  misma  persona,  muj  joven  por 
uno  en  la  piel  del  talón  cornifícado  indudablemente  por  el  ar 
otro  en  la  piel  de  la  frente  alterada  á  modo  de  cicatriz  por  el  pr 
rréico  (acné)  y  acaso  también  por  el  uso  del  arsénico. 

El  conferenciante,  pasando  á  referir  lo  que  se  ha  publicado  so 
cíón  cutánea  producida  por  el  arsénico,  dice  que  la  descripción  < 
dio  en  1878  en  sus  <r Conferencias  sobre  Dermatología»,  ooncuen 
pleto  con  el  estado  de  la  paciente  presentada.  El  grado  mayor  de 
se  caracteriza  por  la  presencia  de  verruguitas  duras  de  diverso  ta 
más  de  la  hiperkeratosis  difusa  uniforme.  Las  más  pequeñas  d( 
gaa^  presentan  un  hoyuelo  central  qne  corresponde  al  conducto  el 
niñeado  de  las  glándulas  sudoríparas.  Esta  forma  se  observa  ta 
pues  de  largo  uso  del  arsénico,  y  es  muy  rebelde  á  todo  tratan 
«mbargo,  al  cabo  de  años,  como  enseña  también  el  caso  present 
producirse  poco  á  poco  la  resolución  y  desprendimiento  del  tej 
formándose  á  veces  epiteliomas  que  se  distinguen  de  los  que  se 
sobre  otros  productos  de  corniñcación,  por  la  rapidez  con  que  p 
la  praftmdidad  y  por  los  dolores  que  causan.  El  término  ccáncer 
tiaado  por  Hntchinson,  no  parece  del  todo  justificado,  mientras  h 
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no  ha)- a  demostrado  la   particularidad   especial  de  eslA 

idtijendo  el  coao  presentado  en  esta  eesiÓD,  b©  coDoceti  sie- 
e  earcinoTiia  sobre  la  baee  de  hiperkeratoRiB,  debida  al  ueo 
reétiicó,  entre  ello»  uno  mnj  caracteristico  publicado  por 
I  cual  itüa  peoTiasis  vulgar  Be  convirtió,  á  consecuencia  del 
licali  en  una  íiiperkeratnsis  dnra,  en  varios  pnntoedela 
I  cáncer  que  condujo  á  la  muerte  como  en  otros  caaoB.  La 
rta  del  arsénico  en  estos  casoB  parece  innegable.  A  estoi 
bÍQSou  rñ  Á  añadir  seis  más  que  lia  observado  en  estos  ú1- 
comnoícó  el  conferenciante- 

É  del  UBO  de  pequeñas  cantidades  de  arsénico  ó  como  perlo- 
a  afecciíini  ee  obfierran  alteraciom^H  levea  y  pasajeras  de  la 
nde^  anormal  de  las  palmas  con  6  si u  fenómeuoa  lubjeti- 
%  seuBacIdn  de  calor,  etc.,  (las  pink  pahns  de  loe  ingleses 
D  como  indicio  de  que  el  organismo  está  Baturado  de  arséni- 
titos  epidénnicoH  circunscritos  mal  tiples  á  modo  de  callosÉ 
inaB^  constan  easop  esmeradamente  observados  j  biea  des- 
ndo  sobre  todo  á  Hntcbiuson  el  mérito  de  haber  consegmi- 
reconocimieüto  general,  á  pesar  del  CBoentícismo  de  olroa 
esta  afección  que  debe  ser  más  frecnente  en  los  países  eu 
lucho  arsénico.  También  se  observan  otros  síntomas  de  in* 
ral,  ctimo  son  la  melanosis,  exantemas  eritema  toe  os  y  am* 
xostercon  6  sin  irritación  intestinaL 
!  sudor  suele  mantenerse  en  límites  normales,  pero  á  ve- 
otras  veces  se  observa  desde  el  principio  una  notable  se* 
en  tas  palmas  enrojecidas  y  deBcamadas.  De  todos  modos, 
dor  debe  desempefiar  cierto  papel  en  el  desarrollo  de  la 
i  qne  ésta  se  localiza  principalmente  en  fas  regiones  donde 
oríparas  están  más  prietas,  viéndose  la  afección  rara  vea 
I  como  el  dorso  de  la  mano,  el  codo  y  la  cara.  Cbatin  fu© 
\mé  la  atención  sobre  la  importancia  del  sudor  para  la  eli- 
alee  de  arsénico,  y  Bergeron  y  Lemaitre  bicieron  constar 
jmando  arseniato  de  bierro,  el  metal  ee  elimina  por  los  ri- 
co con  el  sudor.  4  ai  parece  qne  el  arsénico  disuelto  en  el 
la  epidennis  una  hiperemia  crónica,  que  conduce  á  la  hi- 
tas condiciones  predisponen  tes  á  la  keratosis,  Ko  contra- 
ía antigua  experiencia  de  que  las  ínñltraciones  inílamato- 
I  epidermis  se  ablandan  y  desvanecen  bajo  el  tratamiento 
aedicameutds  enérgico»  como  el  mercurio,  el  iodo,  etclta^ 
bien  efectos  diferentes  según  las  eircnnst anclas, 
de  keraiosis  arsenical  que  se  hau  publicado  hasta  ahora, 
ídcn  aceptarse  como  indudables,  presentando  4  la  forma 
difusa  ó  callosa,  IS  la  típica  de  verrugas  finas  qne  repre- 
Ls  intenso  de  la  afección^  siendo  imposible  la  clasiBcacióo 
ntes.  En  la  minoría  de  estos  casos,  el  motivo  de  lamedi- 
era  una  afección  cutánea,  que  hubiera  podido  cansar  un 
estico  por  BU  local izacióu  en  la  palma;  en  la  majoria  trata* 
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baee  de  epilepsia,  netimlgift,  linfotñA  tnsligoo,  tumores,  etc.,  f  en  ttm 
liañta  de  iotoxícáción  aguda.  La  cBntidrid  del  arBémeo  i  n  prendo,  era  iftn  i 
riflble  como  el  tiempo  dorante  el  cual  se  liabia  ido  tomandD.  Al  lado  de ! 
f^oe  de  BÍete  ¿  reinte  afios  de  neo  can  otante  de  areénioo,  hay  otroa  de  pl 
dos  meBes  de  doRÍH  peqiieñae  j^  en  no  caso  ee  habian  consumido  eo  iotél 
gramos  de  licor  de  Fowler,  subiendo  hasta  16  gotas  al  día,  cuando  ae  p 
B^niá  la  keratoeia  palmar  y  plantsir.  Eatos  ca^os  @c  han  de  calíScar  anl 
bien  de  idiosincrasia  que  do  ab tifio  areenícal. 

Recientemente  ie  Kan  ocupado  en  el  estudio  clínico  de  esta  forma  tfém 
de  exantema  medicamentoHo,  además  de  Hntcbinson,  los  médieoi  eacam 
liaros  Boeck,  Rasch  y  Nielseu^  de  Kopenhague;  la  histología  anda  todarij 
obscuras. 

En  el  empleo  de  la  arsenicoterapia  habrá  de  aprovecharse  d  C0QocÍTnt4 
to  de  esta  afección,  en  el  sentido  deqne  no  se  debe  prescribir  el  BfÉténicoi 
necesidad  y  sin  indicación  precisa,  como  snelc  hacendé  y.  gr-,  en  la  aneoí 
leve,  el  acné,  etc.,  cuando  otros  remedios  producen  el  mismo  efecto,  d; 
tan  solo  cuando  es  irreemplazable  como  en  el  liquen  plano,  »lsínnafi  fomi 
de  psoriasÍB  vubiar,  el  Hnfoma  maligno,  la  corea,  la  intermitente,  ele;  ad 
más  no  se  deberá  nnnca  dejar  al  capricho  del  paciente  la  dnraeitSn  y  la  i 
tensidad  del  tratamiento  arsentcal,  con  excepción  acaso  de  las  agaas  miii 
raks  que  contienen  arsénicop 

El  profesor  Hebra  opina  que  el  caso  presentado  por  el  Dr-  Cllmann  tiei 
mncha  importancia,  ya  que  prneba  la  existencia  real  de  la  keratosis  anei 
caK  Al  principio  la  habla  tratado  con  aplicaciones  externas  y  como  éstaa  i 
produjeron  ninirtina  mejoría,  propuso  una  cura  arsenical;  entonces  supoqi 
la  enferma  Ueyaba  ya  varios  años  de  tomar  el  licor  de  Powler,  Sospechim 
qne  se  trataba  de  la  keratosis  arsenical  descrita  por  E.  Wilsou,  ordenó 
suspensión  de  la  medicación,  con  el  resultado  de  mejorar  gradualmente 
fistado  de  la  enferma,  hasta  el  punto  de  haber  desaparecido  la  afecdór! 
por  completo.  Otro  caso  de  la  observación  del  orador,  era  una  nifia  de 
años  afectada  de  psoriasis,  que  se  habla  diagnosticado  de  liquen  plano.  Cuj 
tro  meses  de  tratamiento  arsenical,  no  produjeron  ningdn  alivio  del  mal;fl 
cambio  presentáronse  en  las  palmas  y  plantas  unas  eallosidsdeit  planü  oa 
profundas  ragadas  dolorosas,  dificultando  mucho  los  movimientos  de  las  «3 
tremidades.  Las  suspensiones  del  arséoico  y  las  aplicaciones  de  resorciuj 
curaron  la  afección  en  tres  semanas  sin  tratamiento  antipsórico,  que  se  eni 
pleó  tan  solo  en  los  codos  y  las  rodillas.  Á  pesar  del  efecto  evidente  de  I 
supresión  de  la  arsenicoterapia,  ilebra  no  pretende  presentar  este  es» 
como  demostrativo  envistadela  concomitancia  de  psoriasis  ;  en  cambie  h 
hecho  una  observación  análoga  en  su  propia  persona.  Unos  cinco  afio»  ht 
tomó  contra  una  neuralgia,  diariamente  durante  dos  ó  tres  meses,  de  S  á  1^ 
gotas  del  licor  de  Fowler.  Al  cabo  de  unas  seis  d  ocho  í>emanas,  forinárüo 
tele  en  ambas  plantas  unas  callosidades  planas  que  se  extendieron  rápiái 
mente  y  eran  tan  dolorosas  que  no  podía  andar  ;  prescindió  del  araénico,  J 
4  los  quince  días  no  quedaba  rastro  do  las  oallosidades,  tii  se  reprodnjeroi 
después.  Este  caso  es  convinceutet  porque  el  paeieute  lejos  de  padecer  lii 
perhidroBis,  tiene  las  manos  y  los  pies  notablemente  secos.  Aal,  pues,  el  <)Ut 
no  quiera  cerrar  los  ojos  á  la  evidencia  de  los  hechos,  deberá  admitir  la  rea- 


M 


599 

de  calloBÍdades  á  oonsecnencia  del  neo  del  arsénico, 
a  raro,  indadablemente  cierto. 

I  dice  qne  la  ciroansiancia  de  no  ser  frecuente  la  oca- 
eratoBis  arsenical,  hace  comprenaible  que  haja  com- 
ía existencia  de  tal  afeccicfn.  Mas  con  otras  dermato- 
a  sucedido  lo  mismo.  Todos  hemos  prescrito  la  qnini- 
a  gran  cantidad,  y  sin  embargo,  somos  pocos  los  que 
ema  quíninico,  pero  ya  no  se  ocurre  á  nadie  negar  la 
ne  no  admite  lakeratosis  arsenical,  hade  explicar  por 
iones  córneas.  En  el  caso  presentado  ahora  por  Ull- 
le  en  la  hiperhidrosis  que  á  veces  conduce  al  engrosa- 
B,  pero  al  mismo  tiempo  existia  melanosis  que  no  pue- 
rhidrosis,  y  asi  confirma  la  intoxicación  arsenical  como 
En  el  caso  presentado  por  el  orador,  las  alteraciones 
lirse  al  liquen  rojo,  pero  habia  una  areola  eritematosa 
>8amiento  epidérmico  y  sabido  es  que  las  eflorescen- 
)  se  rodean  nunca  de  eritema,  mientras  que  éste  suele 
la  keratosis  arsenical.  En  vista  de  todo  esto,  ya  no  es 
lo  de  la  existencia  de  una  keratosis  arsenical. 
(  Wiener  Jdiniache  Wochenschrift), — G.  Sbutiñón. 


PERIÓDICOS 


8  post-grippal.  —  Contra  la  tos  post-grippal  de  forma 
\B  rebelde  y  molesta,  aconseja  Sánger  cinco  pildoras 
eco  de  hidrastis  canadensis  (de  1  á  5  centigramos),  ó 
ss  por  dia,  antes  de  las  comidas  y  en  un  poco  de  agua, 
eparación  siguiente : 


le  hidrastÍB  canadensis. . . 
de  cornezuelo  de  centeno. 


&  partes  iguales. 


n  disminuir,  y  la  expectoración  se  hace  más  viscosa  y 
ita  preparación  puede  utilizarse  también  contra  la  tos 


^mar  tres  ó  cuatro  veces  por  día,  en  un  poco  de  vino 
^otas  de  la  preparación  que  sigue  : 

era ) 

delia r"  '  «''""'"• 

I  raíz  de  acónito 1      — 

60  gotas. 

2  gramos. 

lascara  muy  bien  el  sabor  desagradable  de  la  prepara- 
son  excelentes.  —  (6raz.  heb,  de  med.  et  de  chirurgie. 
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El  salicilato  de  colchicina  en  la  gota  y  el  reumatisniD.^Eete  ce 
tnico,  designado  también  con  el  nombre  de  colchkal,  fie  preec 
da  polvo  amorfo,  amarillo,  soluble  en  el  agua,  el  alcohol  y  £ 
loa  Dres.  Tobias  y  Thompson,  esta  sal  se  admiiiistra  á  la  dos 
cada  cuatro  horas  contra  la  gota  y  reumatismos, — (La  Médtcin 

La  gayacetina  en  el  tratamiento  de  la  tuberculosis.  -*-  Eete  ni3 
descubierto  por  el  Dr.  Magert,  de  Berlín,  ha  sido  eneayado  e 
tuberculosis  por  el  Dr.  Dakura,  quien  ha  comprobado  qne,  á 
gramo  al  día,  administrado  durante  un  mes,  ha  resnltadQ  c< 
inofensiyo.  Aun  cuando  en  el  sentido  riguroso  de  la  palabra,  i 
eiderársele  como  un  especifico,  merece,  sin  embargo,  eer  coloc 
ra  línea  entre  los  mejores  medicamentos  anti-tubercnloeoe.  Le 
encuentran  mejor,  engruesan,  aumenta  en  ellos  el  apetito  y  n: 
TU  ente  la  cualidad  de  la  sangre ;  por  desgracia,  este  medical 
algo  caro.  — (Oazette  Hehdomadaire). 

Tratamiento  de  la  forunculosis  por  la  levadura  de  cerveza.  — 
la  ieyadura  de  cerveza  obra  de  una  manera  activisima  en  tod 
tosis  supuradas,  el  impétigo,  el  acné,  y  sobre  todo  la  forúnculo 
trando  la  levadura  en  buenas  condiciones,  cura  casi  con  segur 
culosis  en  ocho  días.  Para  que  obre  bien  necesita  ser  fresca,  I 
de  doH  á  tres  cucharaditas  diluidas  en  agua  tomadas  al  principi 
das.  No  hay  inconyeniente  en  eleyar  esta  dosis.  A  falta  de  lev 
veza  puede  emplearse  la  de  pastelero  ó  de  panadero,  pero  esta 
rada.  Brocq  ha  obtenido  con  la  levadura  buenos  resultados  en 
rado  7  en  la  foliculitis  de  la  barba,  pero  en  la  forancniosis  y 
casi  un  especifico  superior  al  cólchicb. 

(Journal  de  med.  ei  de  chir.  jjractíqties). — F, 

Fentozono.  —  Este  nueyo  producto  es  una  mezcla  que  se  em 
coriza  y  que  se  compone  de  52  gramos  de  ácido  acético  ;  de  i 
alcanfor  y  aceite  de  eucaliptus  (de  cada  uno  2  gramos) ;  de  ace 
de  aceite  de  lavanda  (de  cada  uno  1  gramo).  —  (La  Médecine  i 
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A  FIEBRE  AMARILLA 


TH   LA    FACULTAD   DB   MEOIOTHA    DE   MADRID 

MKnwKTak 
D.  JOSÉ  8ANARRLLI 

lirmt*  d«  Rí^siifl  dfl  Ift  UnHtnidftd  d*  Mónita  ld«ti. 
(ConeluHón} 

rj  da  mis  resultados,  qm  por  encargo  de  la  Co^ 
al  del  Estado  áe  San  Pauío,  expuse  ^aen  una 
un  cié  el  di  a  8  de  Marxo  próximo  pasado  ante  la 
U  Cirugia  de  aquella  capüaU 
bía  propuesto  usar  en  estos  primeros  axperi^ 
i,  procedía,  como  antas  he  dicho,  de  tres  distin- 

lo  habla  ya  experimentado  hace  tiempo  en  los 
demostrado  una  actividad  verdaderamente  no- 
a  ensayado  también  en  el  hombre,  inyectándolo 
on  flnes  preventivos,  poco  antes  de  mí  partida 
me  mí  permanencia  en  San  Carlos  do  PinhaL 
acti cadas  en  dosis  bastante  elevadas,  me  de- 
To  de  los  caballos  vacunados  contra  la  fiebre 
lerado  impunemente,  y  en  consecuencia,  podía 
iro  alguno  en  el  tratamiento  de  la  enfermedad- 
de  buey  ó  suero  F,  como  lo  he  llamado  conven- 
rímentoa  en  los  animales  m©  demostraron  que 
Ddar  curativo  muy  poco  marcado,  por  cuya  ra- 
0  usarlo  sino  con  las  mayores  reservas  y  al 
1.  Nunca  habja  tenido  ocasión  de  ensayar  este 
ina. 
n.-%  M«yo,  lase.  «b 
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Apenas  llegados  á  San  Carlos,  encentramos  el  Hospi 
miento  casi  completamente  desprovisto  de  enfermos. 
de  éstos,  dominados  por  el  insensato  y  tradieional  horn 
to,  preferían  quedarse  á  morir  en  sus  propias  casas  an 
var  las  puertas  del  Hospital,  cuyos  únicos  pansionistas  i 
ños,  Luis  y  Asunción  del  V.,  recogidos  enfermos  en  lac£ 
el  padre  había  fallecido  de  fíebre  amarilla. 

Ambo@  pequeños  enfermos  presentaban  los  síntomas 
eos  de  la  infección,  incluso  el  vómito  negro.  Luis  estaba 
doy  Asunción  en  el  tercero  día  de  su  enfermedad.  Som( 
diatamente  al  tratamiento,  los  resultados  fueron  Jnmei 
apareció  la  fiebre,  se  atenuaron  los  síntomas  generales, 
la  albúmina  de  la  orina  y  los  niños  entraron  pronto  en 
valecencta,  habiendo  recibido  durante  el  tiempo  del  trate 
cantidad  de  suero  muy  limitada ;  Asunción  20  centímet! 
y  Luis  65  cent.  cúb. 

Alentados  por  este  primer  resultado,  decidimos  seguii 
ma  via,  esto  es,  tratar  solamente  los  enfermos  en  el  prir 
á  fin  de  recoger  observaciones  fundadas  sobre  la  misma 
yectar  debajo  de  la  piel  dosis  moderadas  de  suero  antíai 

AsJ  continuamos  el  tratamiento,  recibiendo  hasta  el  l"^ 
otros  sais  enfermos.  Uno  de  estos,  Rafael  M.,  ya  algo  ar 
bumlnúrico  en  el  momento  de  su  entrada  al  Hospital,  no 
guna  mejoría  notable.  Como  se  preveía,  la  anuría  siguió 
al  cuarto  dJa  el  enfermo  murió. 

De  ios  cinco  restantes,  cuatro  entraron  en  convalecen 
de  haber  presentado  alternativas  más  ó  menos  notables 
necesitado  un  tratamiento  seroterápico  muy  prolongadc 
sucumbió  en  el  décimo  día  de  ej^fermedad  por  la  sdbitafi 
lesiones  cerebrales. 

Esta,  que  podríamos  llamar  primera  serie  de  nuestros 
tos  (dos  muertes  y  seis  curaciones),  no  nos  satisfizo  aur 
al  resultado  en  conjunto,  pero  fue  para  nosotros  muy  ri< 
ñanzas  con  respecto  á  la  eficacia  y  á  los  efectos  produi 
tratamiento  seroterápico  aplicado  en  pequeñas  dosis. 

Ante  todo,  estas  dosis  me  parecieron  insuficientes,  y 
su  [taba  claramente  que  cuando  con  las  primeras  inyecci 
conseguía  interrumpir  y  suprimir  casi  en  seguida  el  pr< 
cioso,  la  enfermedad,  después  de  una  fugaz  remisión,  vol 
su  curso,  y  elorganismo,  presa  ya  de  la  intoxicacióni  no  i 
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^preciable  por  las  sucesivas  ¡nyeccloaes  de 

diñaron  par  curación,  después  de  una  eleva- 
rcada  de  la  temperatura — la  cual  acompaña 
no  reacción  especiñca  y  saludable  á  las  pri- 
mero, sobre  todo  cuando  se  practican  en  las 
parecía  para  no  volver  más  y  el  termómetro 
i  siguientes  sino  algunas  oscilaciones  fugaces 
ismo  tiempo  los  fenómenos  del  período  de  in- 
disípaban  sin  que  se  observara  la  aparición 
-opio  del  tercer  período. 
le  los  fenómenos  hemorráigicos  ha  caracte- 
cODstantemente  nuestro  tratamiento  serote- 

á  la  función  urinaria,  estos  primeros  expe- 
un  hecho  importante  que  se  ha  repetido  des- 
^[^os  tratados  por  el  suero:  Se  observó  en  la 
os  una  inñuencia  sumamente  benóñca  sobre 
iraciendo  algunas  veces  una  verdadera  poliu- 
que  terminaron  por  muerte,  la  anuria  no  fue 

!C02. 

íiftidera  que  en  la  actual  epidemia  de  San  Car- 
me precoz  y  fatal  en  casi  todos  los  enfermos  lo 
ipareca  evidente  la  acción  directa  ejercida  por 
co  sobre  la  complicación  más  insidiosa  y  te- 
irilla. 

I  de  esta  primer  serie  de  experimentos  que  po- 
e  llamar  de  orientación^  tuvimos  ocasión  de 
llamó  nuestra  atención  : 
s,  sea  por  excesiva  sensibilidad  nerviosa,  sea 
-oducida  por  las  inyecciones  subcutáneas,  pen- 
nyecciones  intravenosas  de  suero, 
inyecciones,  que  se  practican  siempre  en  las 
I  antebrazo,  es  tan  fácil  y  segura  que  no  debe 
opción  en  la  práctica  módica. 
lyecciones  intravenosas  de  suero  antiamari- 
i  de  ñebre  amarilla,  son  sumamente  intere- 

Inacción,  aun  de  dosis  muy  limitadas  (15  centi- 
i termo  permanece  tranquilo.  Pero  pasados  al- 


J 
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giinos  minutos,  comfenta  á  aparecer  una  ligera  congesUdn 
legii memos  cutáneos,  sobre  todo,  en  la  región  pectoral  y  en  la  i 
Jas  conjuntivas  se  inyectan,  el  pulso  se  hace  más  fuerte  pero  m 
frecuente  y  llega  casi  siempre  á  la  ptilsación  normaí ;  el  enferm 
perimenia  una  sensación  de  calor  á  la  cabeza,  aparecen  alg 
accesos  de  tos,  á  veces  conatos  de  vómito»  y  en  algunos  casos.  Je' 
fugaces,  eritemas  en  forma  de  urticaria  en  varias  partes  del  cm 

Pocas  horas  después  la  temperatura  del  cuerpo  se  eleva,  fon 
do  en  el  trazado  termográñco  de  la  enfermedad,  una  especie  de 
cerhación  reactiva,  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  es  preci 
rade  un  descenso  permanente  del  proceso  febril  y  de  una  me 
general  más  ó  menos  persistente. 

Atesorando  todas  esias  observaciones  preliminares,  resolvimí 
coman  acuerdo,  entre  todos  los  colegas  de  la  Comisión,  iropí 
urm  dirección  algo  diferente  en  el  Irataínieoto  seroieráplco  d 
enfermos  que  se  presentaron  y  fue  convenido  intervenir  rápidaj 
le  con  fuertes  dosis  de  suero,  adoptando  como  práctica  oorrier 
método  endovenoso,  con  el  fin  de  introducirdeunasola  vezen  i 
ganismo  enfermo  la  cantidad  de  suero  necesario  para  concluíi 
el  incipiente  proceso  infeccioso. 

Este  método,  que  por  comodidad  de  expresión  llamamos  con 
cionalmenie  mé(odú  intemwo,  nos  ha  dado  resultados  mucho  a 
res  que  los  precedentes  y  que  podemos  considerar,  á  lo  menos 
ahora,  como  definitivos* 

Creo  ótil  advertir  que  las  inyecciones  endovenosas  de  fuertes 
sis  de  suero  deben  practicarse  observando  algunas  pracaucic 
que  nos  han  sido  aconsejadas  por  la  observación  de  la  desigui 
lerancia  que  presentan  los  enfermos  para  con  el  suero.  Los  qi 
encuentran  en  el  periodo  inicial  de  la  enfermedad,  son  mucho 
sensibles  y  reaccionan  mucho  más  enérgica  y  tumultuosamente 
aquellos  que  ya  estén  en  un  periodo  algo  más  avanzado. 

Aun  prescindiendo  de  esta  distinta  manera  de  reaccionar, 
puede  ser  fácilmente  explicada  por  medio  de  teorías  que  por  el 
mentó  creo  inútil  discutir,  he  observado  que  algunas  conslituci 
individuales  y  algunas  lesiones  orgánicas  preexistentes,  como 
ejemplo,  la  hipertrofia  malárica  del  hígado  y  del  ba^o,  las  lesi 
del  miocardio,  etc.,  aconsejan  mucha  prudencia  con  respecto 
dosis  de  suero  que  haya  de  introducirse  de  una  sola  vez  en 
venas. 

Teniendo  bien  presentes  todas  estas  advertencias,  comeoiann 
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amentos  con  un  joven  obrero,  Pascual  B.^  quo 
ot  n  de  Febrero,  con  todos  los  ídn^^meoos  más 
d6  la  invasión  amarnijca,  fuerii  escalofrío,  ce- 
epigasLralgía,  intensa  inyección  racial,  fiebre  de 
pulsaciones  radíales.  Se  le  practicaron  tnme- 
xiones  de  20  cbtíU  ciib.  cada  una,  la  primera  en 
la  ddbajo  de  ia  píeL 

pues  se  presenta  una  intensa  reacción  general, 
tomando  un  aspecto  casi  erl  te  ni  aloso,  el  pulso 
ío  de  LOS  y  una  agitación   gane  ral   muy  i  mensa 
iofrío.  Poco  después,  la  temperatura  asciende  á 
che  se  practica  al  enfermo  una  tercera  inyec- 
10  cent,  cúb,  de  suero.  A  la  mañana  siguiente  la 
do  4  38^,  se  practican  otras  dos  inyecciones  de 
ipuéi  de  una  ligera  reacción  de  38*,.%  Iiacen  des* 
[te  la  temperatura  del  cuerpo  á37%3;  después  de 
i  que  reacciona  aún  más  débilmenie,  hasta  3Tfi^ 
I  lodo  apirélico;  los  síntomas  generales  ya  en 
I,  se  disiparon  rápidamente,  y  al  quinto  dia  de 
ti,  B.  fue  dado  de  alta  curado  por  completo. 
I  experimentos  iniciada  con  un  resultado  tan  no- 
i  é  inmediata  relación  que  se  hubía  notado  entre 
lero  y  la  sucesiva  mejoría  de  los  síntomas  más 
rermedad;  se  continuó  en  un  segundo  grupo  de 
to  es,  del  noveno  al  veintidós  inclusive. 
IOS  se  hablan  refugiado  en  el  Hospital  en  gravf- 
nfermedad  bien  declarada,  y  eran  elegidos  uno 
jerdo  entre  nosotros  con  el  objeto  de  evidenciar 
léutícos  del  suero,  dejando  siempre  de  lado  iodos 
pr€8€niaban  desde  el  principio  con  signos  vagón 
mas  mufj  uQantadm^  ligeras  ó  f rastradas* 
sígüienie,  de  casos  en  las  cuales,  á  juzgar  por 
nómenos  de  invasión,  áebia  considerarse  como 
ía  erisis  esponténea  de  la  enfermedad* 
(fermos,  diez  obtuvieron  la  curación  bajo  la  In- 
sta del  tratamiento  seroteráplco,  mostrando  á 
»  evidentes  relaciones  de  causa  a  efecto,  entre 
ero  y  La  sucesiva  mejoría  de  los  principales  sitt- 
1  estado  general. 
s  el  tratamiento  intensivo  cambió  tan  rápida* 
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metylB  el  tipo  de  la  enfermedad,  suprimió  con  tal  prontit 
de  la  ñebre  y  los  otros  síntomas  del  amarillismo  se  inc 
pronto  obedientes  á  la  influencia  del  suero  especíñco,  qv 
tractón  de  la  acción  benéfica  de  este  último  apareció  c 
dencia  difícilmente  discutible. 

Uno  Fólo  de  estos  enfermos  escapó  realmente  á  la  acci 
del  güero.  Se  trataba  de  Adrián  M.,  hombre  extraordinar 
busto  y  atacado  de  una  de  las  más  violentas  formas  d 
medad. 

Conñando  quizá  demasiado  en  la  natural  resjstenci 
ni^nia,  no  fuimos  generosos  desde  el  principio  con  \s 
iies  de  suero,  y  al  día  siguiente  aparecieron  fenómenc 
tan  graves  y  prematuros,  que  juzgamos  inútil  todo  trat 
terior. 

Fn  cuento  á  los  otros  tres  casos  de  éxito  Infausto  q 
también  inscribir  en  esta  segunda  serie  de  experitnent 
sarlo  hacer  resaltar  que  las  deplorables  condiciones  en 
seuraron  al  tratamiento,  hacían  ya  prever  desde  el  pi 
bien  poco  resultado  se  podría  obtener  con  ellos. 

En  el  primer  caso  se  trataba  de  un  joven  de  inteligenci 
tada,  rebelde  á  todo  tratamiento,  violento  contra  el  p 
cual  con  mucho  trabajo  y  á  viva  fuerza  conseguimos  ha 
infecciones  subcutáneas  de  suero,  que  tuvimos  que  aba 
pregto,  no  habiendo  podido  de  ninguna  manera  seguiré 
to  intensivo.  Este  joven  fue  casi  abandonado  asimism 
quinto  día  de  su  entrada  al  Hospital. 

En  el  segundo  caso  se  trataba  de  una  mujer  joven,  Luis 
mes  de  puerperio  y  dos  niños  de  pecho,  en  un  estado  de  c 
verdaderamente  deplorable,yyaen  el  tercero  día  de  en  fe 
conducida  en  este[estado  ámi  domicilio  particular  poi 
que  pocos  días  después  debía  seguirle  á  ia  tumba,  implo 
des  modos  mi  asistencra  personal.  No  pude  negarme  3 
Hospital,  buscando  calmar  del  mejor  modo  posible  el 
de  invencible  terror  que  le  inspiraba  el  abandonar  al  es 
recién  nacidos.  Me  trasladé  poco  después  al  Lazareto,  ^ 
extenuada  y  abatida  por  la  enfermedad.  Practiqué  solau 
yecciones  de  suero,  juzgando  inútil  y  peligroso  un  trata: 
do  é  intensivo.  Las  fuerzas  de  la  enferma  se  agotaban  ) 
tos  ;  le  fue  practicada  todavía  alguna  inyección  subcuti 
ro,  mascón  el  objeto  de  no  abandonar  á  la  enferma q 
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pronto  apareció  el  delirio  y  fue  considerarla  in- 
^n  ulterior. 

80  trataba  de  un  antiguo  malárico»  G,  R,  que 
eriDegalia  hepática  y  espíen ica  extraordinaria- 

y  una  constitución    general  casi   caquéctica, 

estado  intelectual  casi  inconsciente, 
Qyectar  una  fuerte  dosis  de  suero  (100  centfme- 
en  las  venas  y  parte  debajo  de  La  piel,  pero  los  fe- 
)S  que  aparecieron  casi  inmediatamente,  se  ma- 
intensidad  tan  Imponente  ó  htcisron  suponer  la 
es  tan  graves  de  parte  del  aparato  circulatorio, 
n  seguida  todo  tratamiento  ulterior,  y  continua- 
sóloá  título  de  experimento.  En  efecto,  el  enfer* 
ndo  rápidamente  sus  fuerzas  y  se  extinguió  poco 
LS  algo  atenuados  de  la  enfermedad. 

perdimos,  pues,  6  enfermos.  Me  guardaré  muy 
iquf  una  estadística.  Nos  dirigimos  á  San  Carlos 
en  tos,  y  no  para  reunir  cifras  sugestivas  ;  pero 
LVÍsimo  de  ia  epidemia  de  nebro  amarilla,  consi- 
ón  sistemática  que  siempre  hicimos  de  las  formas 
imitiento  los  primeros  experimentos,  como  dedi- 
mente  á nuestra  orientación  dosimétrica^  y  com- 
no  los  casos,  en  los  cuales  el  tratamiento  estaba 
raindicado  desde  el  principio^  una  mediana  da  27 
id,  es  suñciente  para  satisfacer  nuestras  prime- 
arnos abrigar  la  esperanza  de  resultadas  más  ha> 
)ue  una  vacunación  más  prolongada  de  los  aní- 
re  un  suero  más  activo  que  el  actual  y  un  expe- 
is  extenso,  nos  iiaya  fijado  mejor  las  indicacio- 
iones  de  la  seroterapia  antlamarlllica, 
nsideraque  en  Río  Janeiro  las  estadísticas  oñ- 
ias  más  benignas,  señalan  una  mortalidad  entre 
O,  y  que  en  las  actuales  epidemias  del  interior^ 
los,  la  mortalidad  general  alcanza  á  80  y  90  por 
obién  en  cuenta  las  condiciones  de  especial  gra- 
>m08  colocado,  resulta  evidente  la  enorme  ven- 
ibie  obtener  por  medio  del  tratamiento  específl- 
L enfermedad,  contra  la  |cual  todo  otro  medio  te- 

r 

ue  muchos  colegaSf  acostumbrados  á  observar 


estadfsticas  mucho  más  numerosas,  recogidas  cómoda  y  pniáe 
monta  en  lai  salas  de  un  servicio  hospkaíarío,  propio  y  bien  org 
zado,  encontrarán  quizás  muy  escasas  las  cifras  ra  un  id  as  por  o 
4  las  cuales  yo  mismo  empie20  por  no  dar  mayor  ?aIor  que  el 
ellas  real  menta  representan. 

Mas  las  condiciones  axcapcíonalea  en  que  nos  hemos  eneaoU 
y  al  deseo  de  la  Comisión  de  seguir  lo  más  minuciosamente  pm 
el  estudio  clínico^  uroscópicoy  bacterLOscópíco  de  cada  enfermo, 
impidieron  material  mente  reunir  más  casos  durante  el  mes  que 
samos  en  medio  de  la  epidemia  de  San  Carlos  do  PlnhaL  Dsspué 
esta  serie  de  experimentos  efectuados,^ sobre  todo  al  principia, 
orientación  alguna  y  sin  economizar  mi  provisión  da  suero,  e&\ 
iba  ya  agotando^  y  al  final  de  nuestra  segunda  serie  de  investiga 
nes  no  me  quedaban  sino  pocos  frascos  de  los  sueros  A  y  E> 

Durante  las  antedichas  observaciones  habíamos  usado  exelus 
menta  el  suero  de  caballo,  juzgando  inútil  acudir  al  de  buey^  miJ 
menos  activo,  sobre  todo  después  da  haber  observado  que  no  po^ 
obtenerse  con  él  efectos  titilas  en  el  eníermo,  sino  usando  dosis  i 
considerables. 

Algunas  otras  observaciones,  practicadas  con  al  único  objet 
probar  la  acción  de  este  suero,  demostraron  su  absoluta  lueñc 
como  medio  curativo,  aun  en  los  casos  en  que  su  débil  actividad 
reforzada  con  alguna  inyección  alternativa  de  suero  de  caballo. 

En  otros  tres  últimos  enfermos,  no  senados»  en  los  cuates  f 
practicarse  y  obtenerse  un  precoz  éxito  abortivo  del  pfoceso  in 
cioso  mediante  la  inyección  da  mis  últimas  reservas  de  suero  ec 
no»  la  curación  se  obtuvo  como  en  todos  tos  otros  casoe  ya  descí 
en  el  segundo  grupo  de  nuestros  experimentos. 


Tales  son  los  resultados  que  hamos  podido  conseguir  en  tas  prii 
ras  tentativas  de  seroterapia  cientiñca,  la  cual»  comees  evidente 
podía  tener  fundamento  lógico  sino  después  del  descubrimiento 
estudio  completo  del  agenta  patógeno  de  la  ñebre  amarilla  y  de 
toxinas. 

La  seroterapia  antiamarjllica  ha  recibidOi  pues,  su  consagran 
eíentlOca. 

Este  tratamiento  curativo,  que  se  halla  hoy  en  sus  primeros  al 
res  y  en  sus  primeros  ensayos,  sera  mañana  un  método  seguro  3/ 
neraU  Cuando  poseamos  muchos  animales  vacunados  y  un  iu 
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'  al  alcance  de  todos^la  mortalidad  de  la  fiebre 
'  descender  á  un  porcentaje  que  ya  no  iaspira- 

hñbvk  arrancado  de  raíz  la  mala  planta  de  los 
limatado;  con  esto  no  se  podrán  suprimir  las 
6 volverse  el  bienestar,  la  vida  y  la  prosperidad 
'icaa  regiones  desoladas  hoy  por  la  terrible  en- 
S6  evitarán  tampoco  las  trágicas  hecatombes 
.ombardia,  ni  las  nuevas  incursiones  del  mal 
muñes  ;  más  bien  que  disminuir  la  mortalidad 
■pidémicas,  la  higiene  aconseja  hoy  disminuir 
tta  una  empresa,  no  sólo  más  perfecta,  sino 

n  el  mundo  otra  enfermedad  más  rebelde  que 
3  medidns  sanitarias  comunes,  y,  sin  embargo, 
dad  contra  la  cual  seria  más  fácil  y  de  éxito 
instituir  un  método  profiláctico  basado  sobre 

□aiciliarias  tan  típicas  y  constantes;  aquellas 
le  veis  desñlar  saliendo  lentamente,  uno  á  uno 
o,  por  la  puerta  del  mismo  hogar,  para  d i ri gír- 
ente á  la  fosa  común;  aquellos  barrios  ínfec- 
os  que  fácilmente  podéis  señalarlos  en  el  pía- 
irbana  como  una  pequeña  gota  de  aceite,  que 
mente  de  diámetro;  aquellas  casas  maídiías^ 
s  campos  contaminados  por  el  carbunclo,  en 
.  última  cabeza  de  ganado,  os  demuestran  has- 
los  paises  donde  el  agente  patógeno  de  la  le- 
trado ya  las  condicione^  del  medio  favorables 
natación,  todo  medio  proñláctico  que  no  esté 
ón,  será  de  difícil  y  penosa  aplicación  y  de  efec- 

p  un  método  de  vacunación  contra  la  fiebre 
ly  difícil,  boy  que  poseemos  un  suero  que  ha 
)s  como  medio  curativo. 
nanismo  el  proceso  infeccioso,  es  muchísimo 
rio  cuando  el  germen  que  lo  ha  producido  se 
Lsl  hasta  lo  infinito,  intoxicando  las  células  y 
ercia  absoluta  la  resistencia  que  sólo  ellas  pue- 
a  del  organismo  contra  los  microbios. 
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Es  claro  que  una  vacunación  basada  exclusivamente  ei 
animales  vacunados  es  una  vacunación  puramente  pasivs 
siguiente,  de  poca  duración,  como  la  que  se  obtiene  cuar 
la  profilaxia  domiciliaria  contra  la  difteria,  mediante  pt 
yecciones  de  suero  antitóxico;  mas  no  será  empresa 
nuestras  fuerzas,  Ja  de  obligar  al  organismo  ¿  elaborar  p 
y  en  cantidad  suficiente  las  substancias  que  deberán  pro 
ira  la  invasión  del  bacilo  icterode. 

Una  casualidad  nos  ha  permitido  ya  ensayar  el  suero  ; 
Ilico  como  medio  profiláctico  domiciliario  y  urgente  con 
amarilla. 

En  la  cárcel  penitenciaria  de  San  Carlos  do  PJnhal  se 
arrollado  la  fiebre  amarilla  súbitamente  á  fines  de  Febn 
mer  victima  fue  un  preso  que  vivía  junto  con  todos  los  dei 
sala  en  condiciones  de  higiene  colectiva  muy  poco  rece 
Al  día  siguiente  enfermaba  el  centinela  que  estaba  en  * 
laclón  con  la  sala  denlos  penados.  Algunos  días  después, 
corría  la  misma  suerte  del  primero,  y  en  seguida  un  cuan 
btén  mortal,  demostraba  haberse  constituido  ya  en  la  cái 
vo  foco  de  infección  que  venía  á  formarse  en  un  barrio  d 
inmune  hasta  aquel  momento. 

Abandonando  las  cosas  á  sí  mismas»  se  comprende 
zo  loque  hubiera  sucedido;  todos  los  reclusos  habríai 
á  uno,  como  los  miembros  de  una  familia»  desñtandc 
anillos  de  una  cadena,  á  los  golpes  inexorables  de  la 
hubiera  reproducido  la  triste  hecatombe  que,  en  idé 
^^^  dicLones,  ha  ocurrido  siempre  durante  las  últimas  epide 

f^l  cárceles  de  Río  Claro,  Limeirajy  otras  ciudades  del  est 

Paulo. 

Una  sola  medida  podía  aún  conjurar  el  peligro  inmi 
trasladamos  á  la  cárcel  y  practicamos  inyecciones  de  sue 
rillico  á  todos  los  reclusos,  excluyendo  á  uno  sólo  por  1 
probado  que  ya  había  padecido  la  fiebre  amarilla. 

Dos  militares  recientemente  llegados  de  Europa  y  desti 
tar  en  continuo  contacto  con  los  penados,  se  prestaron  i 
pontáneamente  á  la  inyección  de  suero. 

El  efecto  inmediato  de  esta  medida  profiláctica,  fue  \ 
de  esperar :  en  la  cárcel  no  se  produjo  ningún  caso  de  Jíñ 
Hay  todo  permite  suponer  que,  alo  menos  por  el  tiem 
rara  el  estado  de  vacunación  provocado  por  el  suero^  r 
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\e9,  sarán  yñ  vJciimas  del  baeillus  ictero«Íe  y  Ia 
on  peligroso  foco  de  infección* 
^  la  su  presión  insianiánea  de  este  foco  de  infec* 
bsUnie  las  eondJcJones  desfavorableB  en  que  sa 
e  á  faha  dal  suero  de  cabalJo,  más  acüvo^  fue  In* 
ey  y  las  personas  inoculadas,  ya  sea  por  tratarse 
Li  casi  totalidad  ó  por  bailarse  en  miseras  condí- 
6  por  las  condiciones  an ti- higiénicas  de  la  err- 
arse como  excesivamente  predispuestas  para  ser 
irmedad»  y,  por  lo  tanto,  segadas  casi  sin  e?icep- 
Qpo. 

la  grande  importancia  de  este  medio  proñláctico 
Jos  buques,  en  las  estaciones  cuarentenarias,  en 
iost  ete»,  etc« 


',»  . 


gufnaria  exposición  de  cuanto  hemos  hecho  en 
que  con  tanta  abnegación  cooperaron  á  mí  obra^ 
'manencla  en  medio  de  la  epidemia  de  San  Caiv 

Siempre  en  estos  casos,  algún  médico  poco  fa- 
ñebre  amarilla  y  ligado  á  la  antigua  tradición 
)s  ioterode  no  sería  capaz  de  abandonar  el  li to- 
en localidades  situadas  ¿  800  ó  9CM3  metros  sobre 
í  afirmado  que  la  enfermedad  que  ha  llevado  la 
gracia  a  muchas  da  las  ñoreclenles  ciudades  deV 
>,  no  es  la  fiebre  amarilla. 
luda^  aun  cuando  pudiese  ser  considerada  como 
lamente  disipada* 

bacteriólogos  que  Torman  parte  de  la  Comisión 
Lutz,  Mendoiiga  y  Vital  Brazil,  han  conseguido 
erodea  de  la  sangre  de  tres  enfermos  en  el  perío- 


nseguido  por  los  notables  bacteriólogos^  fue  fa^ 
^ción  al  diagnóstico  rápido  de  los  microbios  «is- 
la suero*reacción. 

mbién  mi  tarea.  El  Gobierno  del  Estado  de  San 
on  el  informe  de  la  Comisión  oficial  que  observó 
nhal  los  resultados  de  la  seroterapia  curativa  y 
a  fiebre  amarilla^  ha  decretado  la  creación  de 
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un  Instituto  seroierápico  para  la  ñebre  amarilla  sn  la  < 
Estado, 

Este  Instituto  quedará  terminado  en  breve  tiempo  y  tend 
sión  difundir  y  hacer  más  práctico  y,  por  consiguient^i  n: 
to  y  seguro  el  tratamiento  especiñco  curativo  y  preventiv 
domable  enfermedad  que  ha  sido  Jl amada  eí  ajtoie  del 
americano  y  cuyo  conocimiento  etioiógico,  patogénico  y 
lógico,  estaba  hasta  hace  ocho  meses  envuelto  en  la  o 
ofreciendo  fácil  alimento  á  la  fecunda  fantasía  del  vulg< 
campo  á  ías  más  atrevidas  expiotacioues  del  empirismo  I 


REVISTA  DE  HIGIENE 

Púm  EL 

DOCTOR  DON  RAJí^AEL  RODRÍGUEZ  MÉND 

CtUdrÉtko  d«  HifUoe  en  la  FaculUd  d,«  Medie  Lo  ■  üá  Barteloni. 
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StniABio  :  IX  Congreso  interoacional  de  Higiene  y  Dííroografía.— Seaiói: 
(10  á  ndeabrü  de  \m&i. 

El  Congreso  iniernacional  de  Higiene  y  Demografía,  u 
sámente  preparado,  acabó  bierij  después  de  una  saman. 
gentes  y  exquisitos  trabajos.  Si  en  su  periodo  de  incubi 
difícultades  y  tropiezos,  en  la  faz  científica  ha  gozado  { 
completa.  Abarcar  toda  la  obra  en  una  sola  Hevisia^  me 
imposible  :  todo  lo  más,  y  áeso  limitaré  mi  relato,  se  puec 
rasgos  generalas,  cuya  suma  constituya  una  breve  síntes 
fue  la  Asamblea^  sJntesis  que  á  la  realidad  ha  de  parecer^ 
parece  el  boceto  de  líneas  muertas  de  un  mal  cuadro  á  u 
paisaje  de  la  naturaleza,  lleno  de  vida  y  de  encantos* 

Dejo  de  lado  la  historia  del  periodo  preparatorio,  enco 
una  «Junta  general  de  propaganda  y  organizaciánj^,  niiE 
oíasiado  numerosa;  heterogénea,  demasiaJo  heterogóneí 
la  mayoría  de  sus  componentes  ;  formada  de  elementos 
traban  todas  fas  intensidades  volitivas,  desde  las  más  dec 
cas,  hasta  las  más  indiferentes,  muchas,  y  hasta  las  adve 
ñas.  A  pesar  de  esia  Junta,  el  Congreso  ha  cumplido  hol 
sumisión  :  los  pocos  que  llevarou  á  término  laempres; 
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paUas  y  con  las  contrariedades  inkrnas;  aforiu- 
áosj  supieron  vencer. 

tado  laa  menudencias  pertinentea  k  la  faértcacAén 
ignsas,  insoportables  para  los  que  han  de  enten- 
p  muchas  ó  pocas,  preciso  es  tratar  con  aciertOj 
máquina  mejor  dispuesta  se  para  por  haber  en- 
lajes un  diminuto  grano  de  arena, 
aio  omisa  de  tas  cuestioYies  internacionales  que 
mblea«  desde  el  momento  en  que  se  acuerdan 
1  término. 

ÍQtímat  y  aun  cuando  pudiera  contar  no  poco  de 
exhibido,  nárrelo,  si  paciencia  y  vagar  tiene  para 
Eo  de  tanta  minucia,  único  á  quien  compete  sacar 
le  anda  ó  se  estanca  subterráneamente* 
lUo  la  serie  de  atenciones  de  que  han  sido  objeto 
ñas  consignadas  en  los  programas,  entre  las  cua- 
epción  en  el  Municipio^  en  la  casa  del  pueblo  de 
enerosamente  abierta  á  iodos,  absolutamente  á 
^  ni  nimiedades,  y  otras  no  anunciadas^  pero  máa 
)&as,  fraternales,  en  que  se  reunían  los  naciona- 
;  atendidos  á  porfía  por  los  cultos  y  corteses  há- 
ganosos de  mostrar  una  vez  más  la  sincera  hos- 
jden  hacer  justo  alarde.  Testigo  de  muchas  de  e«- 
^onadas,  su  relató  probaría  que  han  sido  una  de 
&  fases  del  Congreso:  callo  también  sobre  este 
I  á  dar  una  vei  más  las  gracias, 
rectos  más  cieütlfícos. 

in  llegar  el  número  de  inscritos  á  las  grandes  ci- 
resoSi  puede  asegurarse  que  han  contribuido  al 

>  cerca  de  2000  individuos,  cantidad  respetable 
unto  de  visia  que  se  la  considere. 

}nes  han  tenido  representantes  de  sus  respectivos 
:od&s  ellas  tuvieron  delegados  de  varios  centros 
s  numerosamente  representadas  han  sido  Alema- 
iterra,  Japón  y  México  ;  las  más  científicas.  Ale- 
la más  simpática,  Méjico.  Algunos  extranjeros 

>  ingleses,  etc.)  concurrieron  algunos  días  con  sus 
muchos  ostentaron  uniformes,  cintas,  cruces, 

uedan  todavía  de  la  estética  de  los  pueblos  primi- 
es  ceremonias  f  en  cambio,  los  días  de  trabajo  la 
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indumentaria  bajaba  todos  los  escalones  y  quedaban  los  i 
para  andar  por  casa  y  hasta  en  traje  de  laboratorio.  < 
gustos.  Ctiando  los  veía  de  esta  manera,  sueltos,  ágiles, 
frente  destellos  intelectuales,  concentrada  la  mirada  y 
las  manos  eu  loa  experimentos,  me  parecía  que  entuncet 
ring,  Lófíler,  Metschnikoíf...;  pero  cuando  el  uniforme  a| 
movimientos,  sin  vida  su  frente,  apática  la  mirada,  brilla 
tejuelas  y  dorados,  metidas  las  manos  en  estrecho  y  bla 
y  hundido  su  cuerpo  en  un  sillón  presidencial,  entoncí 
aran. 

Oñcjalmente  han  representado  á  casi  todas  las  provine: 
ira  península  (Diputaciones,  Municipios,  Facultades,  Ins 
legios  de  Médicos,  Escuelas  especíales,  etc.,  etc.),  varios 
unos  con  dietas  y  otros  adietados;  y  salvo  honrosas  exce 
gunos  de  los  dotados  brillaron  por  su  silencia  y  hasta  i 
ausencia,  negaciones  que  no  han  sido  óbice  para  que  al  n 
vincias  fantaseen  de  lo  lindo  y  resulten,  por  lo  que  de  sí 

mismos,  unos  Cides que  uno  sólo  es  poco.  Ateniéndon 

tas  provisionales,  las  provincias  de  más  numerosa  repr 
han  sido  Granada,  León,  Madrid,  Salamanca,  Segovia, 
Valladoltd.  Ni  de  Ultramar,  ni  de  las  provincias  Insulare: 
signado  representación  alguna  en  las  listas  provisionale 
modos  hubo,  me  parece,  alguna  representada,  y  seguran 
tuvo  y  bien  la  de  las  Baleares. 

Las  capitales  españolas  han  enviado  un  con  tinge  n 
pero  no  muy  abundante;  en  cambio,  laclase  médica  ru 
nos  comprometida  en  la  contienda  y  la  que  había  de  tenf 
cuitadez  para  abandonar  su  comarca,  ha  cumplido  con: 
numérica  y  cientifícamente  ha  dado  mucho  más  de  lo  qi 
día.  Tengo  para  mí  que  ha  sido,  sin  casi  saberlo,  uno  de  I 
tos  más  poderosos  en  el  certamen  cientíñco.  Nuestra  ind 
salvo  algún  tipo  de  uniforme  no  traducible  y  desconocido 
dos  y  salvo  algunos  más  que  ostentaban  pequeñas  cosas^ 
cente,  ni  menos  ni  más,  cual  corresponde  á  personas  se 
han  llegado  ni  llegarán  á  la  ínñma  categoría  de  maniquí 
trería  ó  de  una  tienda  de  quincalla. 

Material  científico.  —  Ha  sido  tan  abundoso»  que  á  la  ^ 
prende  ;  no  creo  se  haya  hecho  todavía  el  recuento  ;  pare 
ó  menos,  han  sido  presentadas  unas  seiscientas  Memori 
das  las  Secciones,  sobre  todo  la  de  Profílaxis,  han  tenido 
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productos  intelectuales  ;  en  esta  última,  qaeda- 
etura  y  discusión  dos  horas  antes  de  acabar  el 
O  trabajos,  y  bien  sabe  Dios  cuantos  sudores  me 
mpresa,  pues  tocóme,  como  Presidente  de  ho- 
de  los  debates  en  la  sesión  de  clausura.  Entre 
lena  voluntad  de  los  congresistas,  llegamos  á  la 
reunión  extraordinaria  y  permanente.  Sin  que 
[lies,  pues  no  lo  han  sido,  la  verdad  es  que  las 
grafía  no  han  sentido  la  hartura,  el  verdadero 
ves  de  Higiene. 

tídadf  este  Congreso  nada  tiene  que  envidiar  á 
dolece  de  algo  este  número  es  de  excesivo. 
bras  sobre  la  calidad.  No  ha  habido  un  trabajo 
llamarse  transcendentales:  estos  trabajos  son 
anar  no  aparezcan  todos  los  dias  ;  además,  con 
cenias  en  función  continua,  las  sorpresas  en  los 
r  cadadfa  más  infrecuentes.  En  cambio,  hui)0 
B  trabajos  buenos,  sobresalientes.  Quisiera  ci- 
llamado  mi  atención  por  contener  hechos  nue- 
dignos  de  ser  tenidos  en  cuenta ;  ni  aqui  habría 
ria  puede  retenerlos.  Poniendo  ésta  en  prensa  y 
tas,  he  aquí  algunos,  rogando  á  todos  los  no 
en  a  mala  parte  mis  descuidos,  antes  bien,  re- 
i  que  cito,  mi  sincero  y  justificado  aplauso  : 
^anización  más  conveniente  del  servicio  sani- 


la  propagación  de  la  tuberculosis». 

.os  hospitales  militares  de  Cuba)». 

jne  del  surmenagei^. 

a :  ^Recuerdos  de  Higiene  española  en  1498». 

iportancla  de  las  preparaciones  directas  en  el 

ifermedades  infecciosas». 

<(Des]nfección  en  las  pequeñas  localidades». 

¡(Necesidad  de  la  revacunación  repetida  fundada 

a  viruelas». 

^Necesidad  de  vacunar  ó  revacunar  á  los  recién 

lades  en  donde  reina  endémicamente  la  viruela^ 

udencia]»> 

de  la  nariz». 

eografia  de  la  tuberculosis». 


^^^^    «1» 

P!  y  StiiSef  t  «Higiene  de  ía  vistai»  y  «Profilaxis  de  la  conjunti 
puru1eni&i>* 

Sorrosal  :  ^Higiene  inlernacionaJ»* 

Armendáriz  :  «Profllaicls  de  la  fiebre  termab. 

Antigüedad  :  *cLa  higiene  en  la  locomoeión  ferroviaria*  j  «Pri 
seis  de  las  enTermedades  traosmísibles)^. 

Freiré  :  <cSobre  etiología  y  profilaxis  dd  la  ñebi%  amarillas. 

Altabas  :  «Higiene  de  la  vislaj»  y  «Profilaxis  de  la  conjunlíviii 
r  alentar. 

García  Mancilla  :  <icProñlaxis  del  tracomas». 

Spronch  :  «Sobre  suero  y  toxina  antidiflóricaí>. 

Paso  y  Fernández  :  <!íProfilaxisde  las  enfermedades  iranemislí 
y  «El  internado  bajo  ©1  punto  de  vista  higiénicoj^, 

Duhourcau  :  icAparato  para  esterilizar  harinasi». 

Martín  Gil  :  «cMálaga,  esiación  invernal;^. 

Garcia  Alonso  :  «iMorlalidad  de  la  primera  ínfaneíaj». 

Delváilla  :  <(Colonifia  sanitarias  de  vacaciones». 

Balaguer  :  «Dalos  en  pro  de  Ja  vacan aciónj»  y  «Necesidad  de 
una  lanceta  para  cada  brazo». 

Alsina  :  «Carne  y  vÍnoí>  y  «Sobre  etiología  de  la  histeria  ínfai 

Faj arnés  :  <( Desarrollo  de  la  población  de  Calviái»  y  «Mortalidí 
Palma  de  Mallorca]». 

Mommeneu  :  «Vacunación  obligatoriaj». 

Valentí  y  Vivó  :  «Higiología  mentaU. 

Ferrán  :  Varias  notas  sobre  «Pústula  maligna»,  «Bacilo  tetáo 
^Microbios  anaerobíosxj  y  ((Rabia  galopanie». 

Blanco  Roraán  :  <íPro91axÍ8  de  las  enfermedades  tratismleibleí 

Garcia  Duarte  :  ^Profilaxis  de  la  conjumivitis  purulentas. 

Ferré  :  ^Difterias  humana  y  aviaria». 

Hoyos  :  ííDamografia»  (varios  ira  bajos). 

García  Faria  :  <kFo mentó  de  la  vitalidad  en  Bspaña>  y  «Cifn 
mortalidad». 

Aleixandre  (Doña  Con  cepejón) :  «Higiene  de  la  gestación  :  su 
ponderan c¡ a  sobre  la  Farmacología», 

Metachnikoff ;  <(HeftcaÍón  del  organismo  contra  las  toidnas»* 

Balvey  :  ^Demografía  médica  de  Blanesi^. 

Nooard  ;  «El  microbio  de  la  peri-pneumonla»,  cLa  tubercHloi 
«La  leche  y  la  carne»  y  «La  malefna». 

Lozano  y  Ponce  de  León  :  «La  tuberculosis  no  se  hereda».  (¿Se 
reda  la  predisposícíén  ó  la  inmunidad?) 
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itagiosidad  del  sarampión:».  (cVacunacíón^^. 

igiene  infantib  (varios  trabajos). 

culosis  y  climatoterapia;». 

&. 

5  y  datos  sobre  la  difteria». 

sobre  la  tuberculosis». 

)s  climas  y  la  tuberculosis». 

¡ción  de  Microbiología,  se  expusieron  y  dtscu- 

untos  relativos  á  las  toxinas  difiéricas,  sueros 

iring,  Ldffler,  Metschnikoíf,Spronch,  etc.  Tam- 

teresantes  en  todo  lo  relacionado  con  la  tuber- 

ene  de  la  infancia,  suscitándose  viva  polémica 

nástlca :  respecto  á  ésta,  afortunadamente  todo 

I,  las  discusiones  han  sido  corteses  y  cientl- 

*  una  idea,  que  deseo  no  se  olvida.  Que  los  ex- 
nraron  y  que  los  médicos  españoles  de  laa  gran- 
des á  prestar  su  concurso,  estuvieran  á  gran 
)ero  nada  tiene  de  sorprendente  :  era  su  íleber. 
)s  que  nuestros  médicos  rurales  y  que  los  de  po- 
>  orden  para  abajo,  se  manifestaran  tan  ilustra- 
}  de  la  Higiene  moderna  y  de  todo  cuanto  con 
ito  en  sus  Memorias  como  en  las  discusiones, 
piay  dieron  pruebas  indiscutibles  de  dominar 
ntos  y  de  ir  al  día  en  los  conocimientos,  á  pesar 
le  penosamente  soportan.  No  quiero  establecer 
3  sea  mi  natural  tendencia  á  juntarme  con  los 
lar  á  los  enfatuados,  sea  la  indeleble  impresión 
limo,  ello  es,  que  en  estas  columnas  y  en  codas 
lue  si  en  honor  de  alguien  ha  de  batirse  palmas, 
3rimer  lugar,  á  esos  modestos  compañeros^  que 


r€«o.— Pecó  por  sobras  nuestro  Congreso  como 
Istos  pecados,  casi  inevitables,  pero  que  deben 
e  poco  á  poco  se  vayan  corrigiendo,  son  :  1.%  el 
le  son  de  pura  Patología,  y  hasta  algunos  de  Pa- 
,  cuando  no  de  ramplona  Terapéutica;  2.%  el 
ón  para  convertir  el  Congreso  en  un  procedí- 
bonito  y  barato,  pero  no  bueno ;  3.%  el  dejar  ir 
i  del  campo  higiénico,  que  van  á  caer  en  donde 
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pueden  ó  en  donde  quieren.  Por  fortuna,  nuestro  Gongre 
de  este  punto  de  vista,  si  delinquió,  no  fue  tan  pecador 

Otra  demasía  de  índole  pueril.  Algunos  paseantes,  h\ 
tumbos,  ponen  su  cuerpo  en  una  silla  de  una  de  las  S 
gauosos  de  que  hablen  de  si,  aprovechan  una  pequenl 
^in  saber  á  punto  ñjo  como  va  ni  de  dónde  arranca  la  di 
den  la  palabra  y  dicen....  loque  dicen,  resultando,  con 
en  el  aire  ó  cogidos  sin  trampa.  Contra  incontinencia,  fr 

Deficiencias  del  Congreso.  —  He  aquí  un  capitulo  largí 
mala  voluntad  y  dejara  correr  la  pluma;  pero  ba  sido  i 
de  otros  Congresos,  y  dudo  que  pueda  hacerse  una  ob 
importancia  sin  que  resulten  defectos.  Es  inevitable  :  b 
ción  de  tantas  gentes,  que  caen  en  pocas  horas  como  ca 
de  agua  de  una  nube,  gentes  que  constituyen  cada  una 
quieren  ser  siempre  las  primeras,  por  no  decir  las  únic€ 
tipltcidad  de  detalles  de  toda  suerte  que  palpitan  y  chocí 
crean  una  situación  imposible,  y  no  hay  cabeza  que  U 
basta,  que  á  la  postre,  si  hubiera  da  aplaudir,  lo  baria  c 
pro  del  Secretario  y  de  sus  dignos  auxiliares. 

Y  aplaudo  también  á  los  alumnos  de  Medicina,  que  h 
cotí  verdadera  competencia  á  los  Secretarios  de  las  Secc 

Síntesis,  —  El  IX  Congreso  ha  sido  de  tanta  importanc 
precedentes  y  ha  superado  á  algunos  de  ellos.—  La  repi 
extranjera  tan  numerosa  como  selecta. — Los  españoles  li 
la  altura  de  las  circunstancias,  á  pesar  de  la  trisíe  y  azf 
ctón  del  país,  tanto  desde  el  punto  de  vista  de  su  carácte 
río  como  desde  el  punto  de  vista  científico.  —  Para  los 
este  Congreso  ha  sido  una  revelación  del  grado  de  culturi 
dicos  españoles  y  una  serie  de  pruebas  de  nuestro  evide 
so  :  no  se  recataban  de  decir  que  el  nivel  de  instrucción 
clase  estaba  tan  alto  como  el  de  las  naciones  más  adelan 
Ja  masa  general  médica  honraba  á  la  nación  española. 
ción  ha  sido  grande  ante  los  edificios  públicos  y  sobre 
vivamente  sorprendidos  por  el  magnífico  Hospital  milita 
ó  uno  de  los  mejores  de  Europa,  al  decir  de  los  médicc 
alemanes.  En  sus  discursos,  en  sus  alocuciones,  en  la  ce 
íntima  y  privada,  revelaban  de  continuo  sus  agradables 
A  las  veces,  y  sin  duda  sugestionados  por  el  ardor  bélicc 
drileños,  fueron  con  sus  palabras  hasta  donde  pudiera  p 
intransigente  patriota;  parecían,  no  representantes  de  u 
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añoles :  quizás  algún  compatriota  no  habiera 

tienta  sus  deseos.  ^ 

I  el  materiaí  sanitario  de  Madrid,  el  de  la  Cruz 

planos,  entre  los  cuales  son  notables  varios  de 
Ibainos,  los  cuadros  y  graneas  demográficos,  en 
slona  (Comen ge),  la  hermosa  colección  de  crá- 
órjz,  y  algunos  objetos  más  que  no  recuerdo, 

no  son  de  Higiene,  otras  no  pasan  de  la  catego- 
ice  ijempo  y  algunas  son  malas,  cuando  no  de- 
nuncio, de  todo  punto  impertinente.  La  Exposi- 

hace  pendant  con  el  Congreso.  No  quisiera  ser 
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orué  de  Im  dios  26  de  Marzo  y  2  de  Abrü  de  1898. 

a  tubflreuloflis, —  Después  de  la  comanicación  del  doo- 
ae  hemos  publicado  en  el  número  del  día  5  de  Msyo^ 
co  inteTTÍDo  eti  la  discusión  acerca  de  U  tuberculosis. 
^leae  ee  halla  el  remedio  de  tan  terrible  enfermedad, 
a  morbosai  j  coa  motivo  de  la  herencia  de  la  tuber- 
avestigacioneB  de  Yillemin  y  el  descubrimiento  de 
U  p&togenia  parasitaria  de  dicha  enfermedad,  no  se 
e  en  nuef^tros  días.  Aseguró,  por  fin,  que  la  yida  del 
imposible  á  1^0  metros  de  altitud,  en  cuya  noció q 
medio  seguro  y  poderoso  para  evitar  y  curar  la  enfer- 

cuparse  de  la  inüaencia  de  la  altitud,  dijo  que  no  po- 
la pretendida  inmunidad  de  las  altitudes  considera- 
ñ%^  aduciendo  datos  á  favor  de  sus  ideas.  Bespecto  á 
irculo^iSf  sin  desconocer  la  importancia  del  descubñ- 
Loch,  expuso  las  siguientes  dudas  que  le  ofrece  la  p^ 
.*,  que  á  pesar  de  considerarse  al  aire,  esputos  pul  ve- 
ir,  como  las  causas  y  puerta  de  entrada  más  comuneB 
o  cierto  que  hasta  el  presente  nadie  ha  podido  encon- 
^  el  bacilo  de  Koch  en  la  atmósfera  que  rodea  á  loi^ 
ón  ;  2,',  que  la  iuvestigación  de  los  productos  y  lesio- 


^ 


tren  tnberculottas,  no  arroJR  eaa  ntiiformidid  de  resdtftdos  qoe  m  né 

para  consolidar  Ja  doctrina  parasitaria  ;  fi,*,  qne  no  hay  courormidad 
referente  á  ]os  caractereft  bacteríolíSgicoa  y  patogénieoe,  eíitTC  la  tub 
BÍB  del  hombre  j  de  loa  tnamiferos,  de  un  lado,  j  1a  de  \&é  aTCB,  del  oti 
que  experimentoíí  liethos  deppiíés  del  deBctibritniento  del  bacilo  de 
fian  dado  tnotiTo  á  la  preí^uficióa  de  que  la  toberculoeta  no  es  nna  tes 
peclfíca  determinada  eicclt]iÍTainente  por  dicho  bacilo  í  5,*,  que  la  « 
racit^D  de  que  la  tuberculoeie  ae  íoicia  por  elntomas  generales  de  at 
de  empobrecí  miento  orgánico,  aparta  el  ánimo  de  la  idea  de  que  la  en 
dad  f^ea  local  en  bu  principio  ;  6."^!  que  Is  herencia  de  la  tnberculosiii 
pmeba  contraria  al  ori;:ren  parasitario  de  diclia  enfermedad  :  j  7.\ 
tffttnmiento  anti*paras¡tarío  de  la  tnbercnloiis,  no  eólo  no  ha  dado  t 
dop  t^atisfactorioff,  etino  qtte  es  perjudiciaL 

Für  lo  qne  se  refere  á  la  contagiosidad  de  esta  enfermedad,  ei^pt 
ídeaR  contagioiiifrtas  que  informaron  los  preceptos  lépales  en  el  ^i  ' 
do  en  Eepañat  S  cití'i  la  obra  de  IX  Santiago  Garcfn,  publicada  á 
de  ente  siglo,  en  la  qne  se  pretendí  a  demoatrar  la  no  contaí^Hofeidnd,  j 
donde  se  leen  unas  Adrefteitcifié  al  final  del  texto  qne  pudría  snscr 
máa  apasionado  contagionista.  Por  sit  parte  participa  de  la  opinión  < 
la  tnbercülo«ÍB  es  contagiosa  ó  transmiHÍble  de  loe  enfermos  A  los  *a 
cita  en  sn  apoyo  la  siguiente  obeerTacióu  personal :  Un  niatrinioniod 
cincuenta  aíins^  robusto,  vive  en  nn  cuarto  reducido  con  una  hija  sol 
nna  bija  cardada ;  el  marido  de  ésta  muere  tleico ;  después  muere  tfs 
mujer  y  más  tarde  Ior  padres  de  ésta  ;  sólo  se  salvó  la  hija  soltera  qm 
bió  de  habitación  y  puso  en  pr&ctica  las  medidas  higiénicas  qne  loi 
descuidaron.  Después  sostuvo  qne^  si  bien  Ja  tuberculosis  es  contagie 
lo  es  tanto  como  ahora  se  pretende  .y  que  tal  ve£  es  de  las  mcuos 
glosas. 

Sentada  la  contagiosidad  de  la  tubcrcukisisT  ere  jó  necesaria  para  ei 
la  ventilación,  purificación  y  desinfección  ;  el  empleo  de  escupiden 
contengan  liquidos  antisépticos,  por  lo  que  se  refiere  á  los  esputos  ; 
paración  lo  más  pronto  poBjble  de  todo  tubercnloio  del  ejército  y  de  I 
lina,  y  de  todo  establecimiento  de  ensefianíia ;  la  creación^  en  loe  Kc 
1^,  de  salas  ó  departiimentos  eepceiales  para  esta  clase  de  eufertn^ 
prohibición  absoluta  de  la  leche^  carne,  sangre  y  demás  productos  ¿ 
fnales  tuberculosos  ;  la  defanfeceión  de  loa  locales  en  que  se  hallcD  a 
les  atacados  de  esta  enfermedad,  lo  propio  qne  de  los  sitios  de  los  nii 
ros  destinados  á  depósito  de  pieles,  peznñsfi  y  otroa  reitoi  ;  y  la  vigili 
por  parte  de  las  autoridades,  de  la  alimentación  de  los  animales  desti 
al  abastecimiento  público.  Por  fin,  consignó  que  exigen  cuidados  muy 
cíales  las  personas  endebles  ó  que  cuentan  tuberculosos  entre  ana  i 
dientes  ;  qne  las  unioDca  consanguíneas  y  los  matrimonios  entre  pet 
débiles,  son  factores  que  favorecen  la  tuberculosis  en  los  descendientí 
como  la  insalubridad  de  laa  habitaciones  y  defectuosa  nutrición,  y  et  i 
de)  alcohol  t  y  que  la  traslación  de  un  tuberculoso  á  otra  población 
poner  en  práctica  laa  medidas  convenientest  puesto  que  puede  con tam: 
algunas  personas.  —  Codita  Castíi.lví, 
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m  Madrid  tn  ím  dioé  16  al  24  c¿e  Abril  de  1898. 

'adioa!  «n  las  afecciones  séptica»  ftel  oído  medio.— EL  doe- 
[lio  la  gep^ii  agnda  ífe  I  ai  diferentes  eAndade^  del  oída 
iftfa  sn  cxiraeíijn  itia^í  que  rleeagae  r  Ümpies'.ii* 
,  COQ  in«  pr:KÍuccíone«  foiigo8a«  y  »ti**  proceso»  uecróti- 
:cidi]  de  I&8  pri meras  y  la  exlracciéii  de  lo»  aecuetítroa. 
a  ia  tiKídtírMJi  otodragia  eon  gran  mi  mero  de  proeodi- 
(le  curan  radical  me  u  te  at]uel]ao  terriblcia  y  inarUferaa 

raiArniento  quirúrgioo  ea  el  coDOCimiettto  preciio  da  la 
t  daño  que  lo  reclama, 

4'Vgico,  efecto  de  la  complejidad  de  este  aparato,  qae  »o 
efl  t^rti^auofi  liacioadoB  en  espaetu  tan  reducídot  Buele  ha- 
igU  experto^  cou  una  Reguridad  casi  inatomática* 
h%  topo;,Tá{ieaÉ  de  gran  ¡nterét  cljriico  olí  el  oído  medio 
Je  laB  afecctonee  aéptictiB  de  esta  regióu*  8i  acti  agiidaa^ 
efectuar  con  ana  meniíi^lomís  ó  cou  nu  deabrídamieii- 
,  j  Bi  Bf>n  crónicas»  ya  exi]?e  ni  4a  iater?ención  á  travéa 
Lológica  del  tímpano,  teniendo  cuidado  de  no  herir  )& 
^^ilfo  de  la  vertA  jugiilur  et  «c  luterTiene  en  el  auelo  da 
irpados  todos  los  tejidos  eufermoe,  uu  aparato  aaépiiccft 
^ü  qoe  te  obtiene  lo  misnio  con  curas  secas  que  con  Ua 

tación  el  compartí  me  uto  áUco-rnaatoideo  desde  el  pan- 
%  cómo  en^.'rma  prímitivaineute  el  ático  externo  y  caá- 
írijnieas,  mi  como  lati  iuterí^encioneíi  quirúrgica»  ináa 
latir  dichas  lesiones^  declaráudoBe  partidario  de  la  ati- 
I  In  modificada  por  Zaufak  ó  por  KíUter  como  procedí- 
:upa  tamldén  de  laa  íloijrosifl  aqndaw  del  ático  interno, 
TRtauíieuto,  que  no  Ka  de  conf  Utir  en  la  extirpacióa  del 
if  el  conducto  auditivo  »\  estos  hueflecilloa  no  eetán  la- 
if  la  antrectí>nnft  de  iSchwartKe  como  más  ventajo^a- 
i^nico»  del  Cüipacío  ático  mastoídeo  con  pólipoe  que  &e 
de  la  meinbraua  timpánica,  perforada  ó  destruidaf  ae 
!0ü  el  ana  fria,  a priiiioi mondólo»  por  el  pediculo  y  arran- 
«in,  *SÍ  hay  caries  de  loa  huesos^  deberáu  extirparse  de 
*  fiiguicutcfi :  ó  por  el  conducto  auditivo  ^  previa  la  ati- 
)t  ciifiOH»  puede  la  operación  no  resultar  radical,  porqn© 
reconocimiento  perfecto  de  las  paredei*  del  ático  dea- 
n  por  esta  ria,  siendo,  ademáü,  peliícroso  ;  y  son  nm- 
e  pareciendo  curados  durante  algún  tiempo  acaban  por 
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fccaer  con  giutotnas  menbgo- encefálicos,  por  propagación  sé 
qnefiOB  focos  cariótícos  del  techo  de  la  celdilla.  En  el  segnndoc 
Cuando  se  recnrre  ¿la  aticotomia,  debe  practicarse  la  cnra  radi 
Et^ta  Tañará  Gégún  las  manifestaciones  morbosas,  qne  pnede 
I.*"  En  sepeiB  del  ático  sin  manifestaciones  antrales  y  mastoid( 
sis  del  antro  7  de  la  maBtoides  con  escasos  síntomas  otiticos  ó 
BepiÍB  átíco-antro-tnastoidea.  * 

En  la  eepeia  otítica,  la  aticotomia,  extrayendo  el  martillo 
coüBiente  itiflpeccíoüar  bien  la  región,  destmir  las  fnngosidadt 
los  focoa  caríoflofl. 

En  la  aepeis  antro-mastoidea  con  integridad  del  ático  exteri 
mará  tnbáríca  de  la  caja,  deberá  practicarse  la  antrectomia  coi 
toidotonifaf  no  interrumpiendo  la  operación  hasta  encontrar  el  i 
to,  qne  pnede  aer  muy  profundo  y  hasta  hallarse  inmediato  á  li 
terna,  siendo  apitcablea  desde  el  método  clásico  de  Schwartze 
dicalj&imo  de  Coz^olJtio,  según  las  necesidades  del  caso. 

8]  la  sepeia  ee  ático- antro-mastoidea,  el  procedimiento  c 
8tacke  ó  Küster  con  el  de  Schwartze  y  todos  los  imaginables 
trectnaetoídotomia,  ee taran  indicados,  con  tal  qne  con  ello 
completamente  los  tejidos  enfermos. 

En  lae  panotitis  ú  otitis  extendidas  á  todo  el  oído  medio,  de 
plear  iguales  recnreoB,  aiendo  nno  de  los  procedimientos  ppc 
útiles  el  radicalismo  ¿q  Cozzolino. 

En  todas  estas  operaciones  debemos  propnrar  no  herir  el  of( 
60  particular  el  canal  eemicircnlar  extemo,  que  es  el  más  exp 
topoírraíja.  Aeimiemo  debe  éyitarse  la  lesión  operatoria  del  fa( 
ducto  de  Falopio,  ó  librarle  de  sns  posibles  compresiones  por 
j  ha j  que  tener  en  cuenta  las  relaciones  yasculares  de  todos  a 
Bi  á  peaar  de  nuestro  a  cuidados  herimos  el  seno  sigmoideo. 
Teniente^  en  muchoa  cabos,  en  aplazar  la  conclusión  operator 
tro  dfas,  taponando  la  perforación  del  seno  ;  pero  juzgo  más  o 
la  yugular,  abrir  el  geno,  limpiarle  y  taponarle,  en  lo  cual  no 
lo  «TitamoB  de  nna  trombo>flebitis. 

Ed  las  complicaciones  endocraneales  debe  procederse  siem^ 

ción  radicalf  sima  auricular,  derribando  el  techo  de  la  caja  y  d< 

pared  posterior  de  ¿Bte,  ensanchando  el  campo  operatorio,  sil 

á  ej^pensBB  de  la  porción  escamosa  del  temporal,  dando  salida 

pando  laa  fnngoEidadeB  de  las  meninges,  ó  desbridando  el  abe 

co  una  ytz  comprobado  por  medio  de  punciones  exploradoras. 

Qne  ja  cnra  conBecntiya  sea  seca  ó  húmeda  importa  poco,  < 

iea  abeolutamente  aséptica.  El  Dr.  Foms  dice  que  acostum 

la  región  con  eiiblimado  al  1  por  2000  ó  por  4000  cuando  hay  i 

condición ee  noimsles  nea  layados  de  un  soluto  esterilizado  di 

carbonato  módico  al  I  por  100,  taponando  luego  con  gasa  simpl 

Teimina  concretando  su  opinión  en  las  siguientes  conclusit 

1.*  La  intervención  quirúrgica  otológica  debe  ir  precedidí 

nófitico  topográfico  lo  más  preciso  posible,  y  una  yez  indican 

ción,  deberá  practicare  por  el  camino  por  el  que  el  operador  i 
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T  «J  foco  supurado  j  de  sdrftr  los  peligros  de  Teeindad , 

r  tuenoB  h  función  nadítiTa. 

ada  anrictilar  deberá  tratarse  dundo  eftlida  al  pnn  j  dea- 

lad  qoe  lo  cootenía, 

inica  exige  la  abertura  amplU  j  ]a  extirpación  completa 

rmon. 

B  pueda  cona errar  la  audición,  deberá  escogerle  el  prooe* 

saj,  ja  qtte  todos  loa  ele^bles  en  un  caao  dado  son  igoal- 

íUcacionea  extra-auTienlareSf  deberá  comentar  la  opera* 
igniendo  el  eamino  que  recorrió  la  aepsití,  haata  agotar 
)COH  anpuratorioB. 

mé%  de  operado  un  enfermo  no  mejora  ó  ae  presentan 
3e  gTave  pronóstico»  hay  qne  repetir  la  operación,  j  do 
er  encontrado  el  foco  séptico  qne  origina  aquel  estado, 
nciaa  h&j  qne  estudiar  mncho,  obserrar  Atento  y  decidir 
cuenta  qne,  operación  sin  dia gnóstico  topográfico,  casi 
,  f  enfermo  abandoDádo  es  mnerto  eegnro. 
dionea  endocranealea  de  origen  otltico,  operadas  á  tiem- 
iempre. 

éxito  ae  debe  á  la  operaciÓQt  la  otra  mitad  al  hábito  de 
ara  al  enfermo. 

rión  especial! sima  del  aparato  auditivo,  sucede  en  otólo- 
e  ser  boea  operador  sin  ser  buen  disector-  Y  todo  disec- 
pera  bíea*  Be  ah!  lo  útil  qne  resulta  nna  bnena  educar* 
c&riáTer,  que  es  indispensable  al  qne  quiera  cnUiTar  la 

i  que  la  otoHsimgla  radical  ae  generalice  todo  loque  debe, 

chfjB  oídos  y  se  salrarán  mnchas  Tidas. 

fiínoriL  —  El  Dr.  Ckrvkra  :  Mucho  ae  ha  discutido,  se 

continúe  discntiéndoae  esta  operación.  Entiendo  tam-* 
os  los  rea  petos  debidos  á  mis  ilustres  colega»,  qne  debe 
!uai6n,  porqne  no  hay  ya  motivo  para  ella,  ni  deade  el 

temor  á  la  hemorragiai  ni  de  la  estética,  ul  del  procedió 

e  exigen  la  decolación  coxo-femoral  las  el  así  tico  en  doa 
n  muy  altas  (raíz  del  miembro  inferior),  y  medias  ó  infe- 
distinto  modo,  mgún  se  trate  de  uno  ú  otro  gmpo.  Para 
ores,  en  !aa  que  pueden  aplicarse  todos  los  procedimien- 
p  reven  ti  va  propuestos,  y  que  yo  proscribo,  lia  tiempo  qne 
a  de  la  siguiente  manera : 

^angenheck,  como  para  la  reeeccióu,  sólo  que  desciende  5 
r  debajo  del  gran  trocánter,  y  desde  eate  punto  ae  dirige 
forma  semicircnlar*  tran  ave  realmente  adentro  y  detrás, 
to  de  partida,  quedando  trazada  así  una  especie  de  ra^ 
eata  inciaión  comprendo  tan  aólo  la  piel,  tejido  celular  y 
flo  las  venas  subcutáneas  si  se  cree  conveniente, 
riba  y  ahajo  la  piel  de  la  región  correspondieute  á  la  ar^ 
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teÚB.  fenifit*!,  a©  ligan  ésta  y  I&  rena,  lo  que  se  íagrí  rápidft  y  Ücúm 

8/  Bección  perpeDílicular  de  todus  ]ae  m^afi  mat^coUreB,  fia«t«  «1  fí 
I  i  gando  lo*  taíos  á  medida  que  ae  presentan. 

4.'  Abertura  de  la  oápinla  articular  y  desprendimiento  de  la»  tnaero 
muicnlareBí  trocaoterianas  y  femaralei,  rasando  el  haeao.  En  eata  mao 
baj  que  ligar  algúu  qne  otro  raso  de  poca  importancia* 

5,^  La  hetnorragia,  procediendo  asi,  es  tan  insignificante,  qne  pu#d€ 
mar  es  menor  la  pérdida  de  eangre  qne  cuando  se  emplea  cnalqnierA  c 
procedimientos  de  conatriccióo  elástica  propneetos* 

Para  las  afecciones  al  tai  del  miembro  inferior,  mnj  especialmoate  1 
Lnadas  eobre  el  triángulo  de  Hoarpa,  j  en  lae  que  por  ende  no  e»  p( 
aplicar  el  anterior  modo  de  proceder,  realizo  la  decolacidn  como  qaíe 
tirpa  naa  ueop lanía,  pero  previa  llgadnra  elástica  temporal  ó  cotnpr 
directa  de  la  iliaca  primitiva.  Hago  la  ligadura  por  el  procedimiento  cli 
reemplazando  el  hilo  de  eeda  por  uno  de  goma,  que  una  vez  pagado  pe 
bajo  de  la  artería,  reúno  eus  extremos  por  medio  de  uoa  pin^a  y  loe  vi 
torciendo  poco  á  poco,  haeta  que  logro  una  constricción  alrededor  del 
suficiente  para  obturar  su  luz,  pero  no  tan  intenia  qne  pneda  roujpi 
túnicas-  Un  ayudante  mantiene  el  hilo  en  esta  disposición  todo  el  ti 
que  dure  la  desarticnlación,  la  que  puede  hacerse  mny  rápidamente 
perfier  una  gota  de  sangre.  Terminada  aqnélla  y  quedando  á  la  nuÍB 
la  vn&tu  superficie,  ite  liga  la  femoral  inmediatamente  por  degajo  del 
mentó  de  Falopío  ó  por  encima,  segán  exijan  las  nececiidades  del  easí 
estado  de  las  tihiicas  arteriales*  Deepn^s  se  indica  al  ayudante  que  pr< 
á  desarrollar  lenta  y  paulatinamente  la  ligadnra  elástica,  y  ee  Hgmn  k 
toa  á  medida  que  se  ohaerya  la  salida  de  sangre.  Desde  este  momento  % 
retirarne  el  büo  do  goma* 

Nada  digo  del  modo  de  proceder  á  la  diseccidn  de  las  partes  en  m\ 
gun da  categoría  &  que  rae  estoy  refiriendo,  porque  depende  de  las  com 
nes  del  caso  (reladón  de  laa  legiones  con  los  órganos  inmediatos,  si  tu, 
de  aquéllas,  parta  que  éstos  hayan  tomado  en  el  proceso  anatomo-patc 
GO,  ete.),  y  tiene  que  aup  edita  rae  i  ellaa  el  cirujano  que  opera  y  quedar 
á  su  íniciatiya  del  momento. 

La  cirugía  actual  debe  tender,  y  tiende  sin  género  ntngQno  de  du 
abandonar  las  hemos tasias  presentirás,  ya  se  obtengan  con  ligaduras 
ticas,  ya  eon  la  forcipresura  por  medio  de  Jas  pingas,  pero  sobre  to^ 
ligaduras  elásticas  en  masa.  Y  la  tendencia  está  juBtifieada  y  de  act 
con  el  concepto  aséptico,  ya  que  tampoco  oWida  las  consecnenctas  fuu 
determinadas  ó  provocadas  por  el  empleo,  uso  y  abuso  de  aquel Ioh  uii 
de  hemofltasia  que  proTocan  hemorragias  consecutivas,  edema*  difícil 
oorregir  y  congestiones  por  parálisia  Taso-motras,  que  snelí?n,  mí  coui 
nenntis  tranm áticas  por  eonstricción,  tan  bien  eatudiadas  en  la  actual 
y  cuya  curaciÓQ  no  se  logra  tan  fácilmente, 

8i  á  lo  diclio  afiadimoR  qne  la  tan  temida  hemorragia  en  la  decolació 
fémur  es  a  I  gnu  tanto  ilusoria,  y  que  el  temor  es  debido  más  bien  qm 
realidad  de  loe  hechos,  á  que  asi  viene  consignándose  de  aator  en  aattff 
garemoi  i  convencernos  de  que  ae  puede  y  debe  evitar  el  empleo  de  los 
tas  veces  mencionados  medios. 
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ráemoñ  tocios  loa  renpetoíi  y  &d  ni  ¡rae  Ion  ckbidii  á  Loa 

e  nos  precedierotiipara  que  n  oso  tros  ^  inspirátidonofl  en 

-  Líir  flua  defect^íft,  ya  qoe  á  ello  Tendrán  obligados 

ita^an^  paní  que  la  i^iraida  )le|j:ue  á  adquirir  el  ma* 

6ii  en  la  que  tiene  de  Qiencía  jt  en  lo  qae  de  Arte  par- 

tiicién  det  crán«a*  —  El  Dr,  Pérez  Ortiís  empezó  ati  eo- 
lio al  j^'n  tilia  recuerdos  b  i  até  H  coa  sobre  dicha  operaoirtn 
le  Piedra ;  Ur  riciBitudee  que  ha  segnido  durnnte  loa 
f  particularmente  en  ia  primera  mitad  de  éMÍ^^  tenien- 

úitifuoi  añoa  para  incluirla  deEnit idamente  dentro  de 
K^rrient©  de  la  Cirugía  í  habiendo  contribuido  á  ello  Ioh 
en  anatomía  craneal,  en  lo  que  ^e  redere  á  lae  localiza- 
la  uneTá  técnica  operatoria  propuesta  por  el  Dr.  Doyen 
lita  tanto*  que  pnede  emplearle  sin  riesi^o^  no  aólo  dea- 
trapén  tico,  «ino  como  medio  de  exploraciun  para  el  diag^ 
¿6  de  lleno  en  la  eíiposicidn  de  bu»  aeia  casos  clínicos, 
muacioneB  p reven  ttvaa  por  traumatiimoB  díreetoa  del 
ía  jaktoüianofi  j  uno  por  lesionen  necróticaB  de  Ioh  Ime- 
tot)  aeie  ca»og,  obtuvo  la  cu racií^n  en  cinco,  y  nno  rau- 
)eratorio,  curando  todoe  los  demás,  tantci  de  la  opera- 
primera  intenci«Su,  «in  consecnencia  nidifienltad  ñígn- 
los  operados  se  le  levantó  nn  eictenao  trozo  de  hueso 

también  de  laa  leeione@  patológicaa  qne  hablan  dado 
,  muy  particularmente  uno  de  loa  epilépticos  jaksonia- 
mente* 

s  en  algunas  conaidei-aeionen  referentes  ¿  estoBdiatía- 
dificnltadea  qne  como  operación  exploratoria  (craniota- 
a  amplia  abertura  de  la  cavidad  del  cráneo,  y  que  no 
ima  utilidad  que  en  igual  csio  la  laparotomía,  pasando 

trabttjo  eu  las  simientes  conclusiouea  ; 
lar,  decía  el  Dr.  Pérez  Ortiz  : 

i  abiertas  del  crineo»  bien  sean  limitadas  ó  esquirlosas, 
^InminoioB. 
I  aubcntáneaii, 

compresión  cerebral  por  hemorragia  intensa  y  comí- 
tas, 

e  cuerpos  extra&os,  siempre  qne  estos  no  puedaii  ex- 
undanieute  eucl  arados  en  los  huesos. 

y  tumores  quUtieoB, 
de  origen  traumático, 

lade»  de  los  bueios  del  cráneo  y  del  cerebro,  siempre 
ban  muy  extensas  y  no  indiqnen  sÍnU>mafi  de  degene- 
los  tejidos  propios  del  órgano  y  de  sua  cubiertas  en- 
ríen de  Eslían dsr.  —El  Dr,  Ustám  leyó  una  Memoria, 

de  supuración  crónica  de  la  pleura,  tratados  por  la 
8ñ  El  primoro  se  referia  i  un  snjeto  de  treinta  y  seis 
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años  de  edad,  "que  tnyo  nna  pneumonía  y  pleuritis  con  derran 
Tarias  TÍcisitudeB  en  su  tratamiento,  acabando  por  quedarle 
fistulosos,  por  donde  manaba  gran  cantidad  de  pus.  Ingreeaai 
mo  en  la  Sala  de  San  Nicolás  del  Hospital  de  la  FriDcega,  de 
bar  la  ineficacia  de  todo  tratamiento,  se  le  hizo  una  reeección 
quinta  y  sexta  costilla  del  lado  derecho,  curando  el  paciente  e 
de  tiempo.  El  segundo  caso,  es  el  de  un  joyen  de  Teintíún  añc 
los  dieciocho  pneumonía  y  pleuresía,  con  gran  den-Eme^  el  cna 
padecimiento,  hasta  que  graves  trastornos  le  obligaron  acudir : 
en  donde  le  hicieron  la  toracentesis,  quedándole  fístula  coetal 
te  supuración.  Después  de  mucho  tiempo,  reclamó  eu  entra< 
nica  del  Dr.  üstáriz,  que  le  propuso  lo  operación ,  resecando 
cuarta,  quinta  y  sexta  costillas  del  lado  izquierdo,  y  con  algn 
alteraciones  en  la  marcha  de  la  herida,  se  consiguió  su  total  re 
to.  Estos  y  otros  hechos,  le  hacen  proponer  como  tratamiento 
los  empiemas  crónicos,  la  operación  de  Estlander  ó  la  modific; 
nu,  ó  últimamente,  la  toracoplastia  de  Max  Schele. 

Estos  casos  dieron  origen  á  un  ligero  debate,  en  el  cual  int 
Dres.  Barragán,  Gómez  de  Figueroa  y  Cerrera,  á  loa  cuales 
bien  brevemente  el  Dr.  Ustáriz. 

El  amasamiento  húmedo  en  el  tratamiento  de  las  fracturas  y  leí 
lares  traumátlcasi»  y  reumáticas.-- El  Dr.  Decref  expone  las  ve 
tratamiento,  y  fundamenta  sus  opiniones  condensadas  en  lu 
siguientes : 

1.*  El  amasamiento  con  vapor  ó  amasamiento  húmedo  es  i 
por  excelencia  en  gran  parte  de  las  lesiones  articulares  de  ori 
co  y  reumático  y  sus  consecutivos  trastornos. 

2.*  En  los  cacos  de  artritis  dudosas  por  su  origen,  conatit 
muy  seguro  de  diagnóstico  para  diferenciar  las  reumáticas  de 

8.*  El  procedimiento  de  técnica  operatoria  para  el  amaaami 
así  somo  los  aparatos,  tanto  proyectores  de  vapor  como  cultiv 
vimientos  articulares  que  yo  empleo,  son  genuínamente  es 
ideados  por  mí  hace  diez  años,  los  he  venido  usando  hasta  ho; 
sultado,  sin  que  sepa  yo  hasta  ahora  que  hayan  sido  utilizado 

La  extirpación  total  en  una  sola  sesión,  et  el  mejor  irataTnientc 
hidfitfdicos,  cualquiera  que  sea  la  región  en  que  radiquen,  —  I 
{D.  Casimiro),  dice  que  este  atrevido  y  brillante  proeedimiei 
do  por  Pozzi  para  los  quistes  hidatídicos  intra-he páticos,  eE 
rápidamente  curativo,  que  no  duda  será  el  preferido  en  el 
cuando  hasta  «hora  no  se  haya  aplicado  sino  en  muy  contada 
lo  que  él  ha  practicado  en  el  hígado,  haciendo  después  de  la  i t 
de  la  evacuación  y  de  la  extracción  de  la  membrana  germinati 
ción  también  de  la  membrana  adventicia,  íntimamente  unida 
•  jido  hepático,  para  suturar  inmediatamente  el  hígado  y  despu 
abdominales,  obteniendo  así  la  cicatrización  por  primera  inte 
él  ha  hecho,  repite,  en  el  hígado  ¿por  qué  no  ha  de  intentarse 
ceras?  En  el  riñon,  el  bazo,  el  páncreas,  debe  hacerse  cnand 
Más  fácilmente  aún,  si  se  trata  de  quistes  extra- vi  acérales  ó 
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m  li  bietoría  de  an  caeo  de  eKtirpaofóa  de  2    quiete» 

SUftl  obtuvo  U  curación).  Y  todaria  máe,  bí  se  trata  de 

6  :  cuerpo  tiroides^  órbita,  aiama,  intra^óeeoe,  mnscu- 

stoTÍa  de  un  caso  de  extirpacióo  de  quietes  déla  región 

or  la  cnraciót])^ 

3,  ti  es  posible  diagnoeticarloe^  j  en  el  pulmóo,  donde 

larrollen,  do  pnedan  ser  radíealinente  extirpados,  eti 

acnarloe  y  mareupializarlofl  para  obtener  en  curación, 

uto  de  extirpación  es  el  mejor ^  no  ee  el  única, 

s  eeeioiiee  pnede  ser  peligrosa  ó  por  lo  menoi  ineonTe- 

!  ó  aspiradora  j  eegiiida  ó  no  de  iByecciÓn  de  líquidos 
esecharse  por  ciega,  peligrosa  é  insuñciente  La  mayor 

proced]inÍefito8  qnirúrgicoB  para  el  tratamiento  de  loa 
toeden  agruparse  en  tres  categorías  : 
extirpación  total. 

La  eTacuación  j  mareo  pialisac ion,  siempre  que  la  ex- 
ble* 
>nncíón  simple  ó  con  injección. 

(Coniinuará)» 


PERIÓDICOS 


-El  Dr,  Cardenal  presenta  á  la  Academia  y  Labórate- 
EM.fl  de  Barcelona,  según  vemos  en  la  Eeviífta  de  Atedi- 
lam,  de  aquella  capital^  on  joven,  de  oñcio  fogonero 

recibido  una  descarga  de  perdigones  en  la  flexura  del 
naa  extensa  j  profunda  Ulcera  que  abarcaba  desde  1a 
bro*  Curada  por  las  comadres  eíitankeracián  cicatrizó 
10  eu  flexión,  retenido  por  la  cicatriz  fuerte  y  retrae tiL 
toda  la  maaa  cicatricial,  cortó  luego  nn  colgajo  de  la 
ente  para  recubrir  la  superficie  refrescada  del  brazo, 
I  tórax  por  todo  su  lado  interno  y  superior  y  por  el  ex- 
de  externo  de  la  superficie  refrescada.  Mantuvo  el  bra* 

tronco  á  beneficio  de  unas  tiras  de  esparadrapo  j  á 
Deesault  de  creta,  moldeado  sobre  el  individuo  antes 
mse  las  superficies  cruentas  por  primera  intención,  coí- 
je  lo  unia  al  tronco  y  quedó  hecha  !a  autoplastia  pei- 
n  completa  del  antebrazo  sobre  el  brazo.  Quedó  luego 
n  él  flaneo  correspondiente  que  cicatrizó  por  segunda 

5ade»  que  loa  resnitados  por  él  obtenidos  tcdo  el  mun- 
lir.  Que  los  ingertos  Beverdin  dan  solo  epidermis  no 
O  en  las  autoplastias  procurar  que  sean  dermo-epidér- 
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mioAB  y  B£k  las  por  colgajo  una  inmovilidad  de  los  trozos  adap 
que  QQ  prende  ninguna  autoplastia  y  que  es  la  principal  diQc 
se  tropieza  en  las  de  los  miembros. 

Sífilis  terciaria  del  hígado,  lotero  por  retención  y  hepatitis  escli 

El  Dr.  JúAé  A.  Fresno,  publica  en  la  Revista  de  Midicma  y 
Habana^  et  siguiente  caso  que  resulta  interesante  por  lo  eecaB 
inaoifeRtnciones  sifilíticas  en  el  hígado  : 

D,  L.,  de  treinta  y  ocho  años  de  edad,  adquirió  couBecuti 
coito f  un  cliancro  duro.  La  inoculación  databa  ya  de  cídco 
los  coalcf!  fue  inconstante  y  deficientemente  tratada  bu  t^{ filia, 
cidentee  ge  manifestaron  en  ese  intervalo,  quedando  á  ra 
de  toda  i  manifestación.  Hará  próximamente  don  años»  que  se 
cura  prescrita  por  un  curandero  :  dieta,  constituida  por  agua; 
cameiite,  y  bolos  de  una  pasta  que  le  proporcionó  el  mismo  ÍT»ti 
do  este  tratamiento,  que  duró  cuarenta  días,  fue  dado  de  alti 
radicalmente  de  su  sífilis  y  asi  lo  creyó  en  efecto,  hasta  mese 
que  una  ai/ilide  tnbercvloaa  no  ulcerada  en  la  cara  anterior  de 
recha,  te  demostró  cuan  ilusoria  era  su  curación, 

CnamJo  el  Dr.  Fresno  vio  por  primera  vez  al  enfermo  observ 
de  BU  sin  lis,  un  tinte  ictérico  coloreaba  la  piel ;  lae  orinas,  nni 
tenían  bastante  cantidad  de  pigmento  biliar  y  tas  heces  fecal  eí 
de  arcilla.  Había  ligero  aumento  de  volumen  del  hígado,  (tobrí 
nea  pre- axilar.  Estos  síntomas  y  el  antecedente  de  preocupaci 
moral,  qne  á  corto  plazo  había  experimentado  el  sujeto,  encajs 
mente  en  el  cuadro  clínico  de  un  ictero  catarral.  Ahora  bien, 
^abte  que  dominaba  en  este  caso  la  patología,  hizo  que  uifi 
tiempo,  1os  dos  tratamientos  adecuados  :  dieta  láctea,  cura  < 
mas  diarioB  de  agua  fría  ;  poción  tónica  de  extracto  finido  de  k 
blando  úe  quina,  benzonaftol  como  antiséptico  intestinal  j  io( 
eio,  doB  í^ramos,  llevados  progresivamente  á  cuatro  y  cinco  gr 

Una  fuerte  indigestión  á  consecuencia  de  una  transgresión 
alimenticio,  alteró  por  completo  la  situación.  Coneecutivainen 
dente,  sobrevino  un  escalofrío  violentísimo,  seguido  de  una  el 
ratura  {íif)  y  de  un  brote  erisipelatoso  en  la  pierna  derecha, 
fiíctenas  ;  todo  esto  acompañado  de  gran  postración ^  de  vón 
diarreas  abundantes,  orinas  escasas,  casi  negruzcas,  que  no  c 
á  dudas  fiobre  la  existencia  de  una  ictericia  agravada  y  compl 
infección  estreptocócica.  El  hígado  se  volvió  doloroso  ¿  la  pre 
gión  aítilar;  el  bazo  estaba  infartado  ;  el  vientre  muy  distendí 
ses  intestinales  y  rápidamente  se  manifestó  la  existencia  de  u 
el  interior  de  la  cavidad  peritoneal,  derrame  que  proj^reaiTamí 
dibujándose  bien. perceptiblemente  una  circulación  snplemer 
dias  siguientes,  la  gravedad  aumentó  ;  el  enfermo  tenia  un  asf 
mico,  la  ¿iscitis  era  abundante,  prosiguió  la  diarrea  y  los  tegnn 
lados  de  las  ampollas  formadas  en  la  pierna,  dejaron  al  caer^ 
profnriJa^^  úlceras,  de  muy  feo  aspecto.  La  orina,  negruzca  y  e 
cantidad^  daba  con  el  cloruro  de  zinc  amoniacal  la  reacción 
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tic»  de  la  urobilinuria.  No  habla  albúmina,  ni  azúcar. 
a  eeta  rápida  y  extraordinaria  gravedad,  impnso  con 
]ent6  TTiixto  antieifílitico ;  el  iodnro  de  potasio  fne 
doBJB  de  6,  8, 10,  haeta  16  gramos  al  día ;  el  método 
ríales  Be  impuso  :  dosis  de  4  gramos  diarios  de  nn- 
ftdiiB  progresivamente — vista  la  tolerancia  admirable 
josia  de  8  gramos  al  día.  Continuó  con  la  poción  tó- 
el  bensonaftol  como  antiséptico  intestinal ;  compre- 
domei]  para  disminuir  el  meteorismo. 
eptiembre  le  pareció  notar  visible  mejoría,  que  fue 
bsignientes,  hasta  quedar  fuera  de  peligro.  El  enfei^ 
lej ndot  tomaba  mejor  sus  alimentos — caldo  desengra- 
pues  fue  imposible  hacerle  tomar  leche — .  La  orina 
esentaba  una  coloración  rojo  caoba.  La  ascitis  quedó 
jiciones  disminuyeron  en  número,  fueron  menos  fé- 
s  am arillo.  El  estado  general  mejoró  grandemente,  y 
ipaba  entonces  otra  cosa  que  el  anasarca  que  se  pre- 
imbaB  extremidades  inferiores,  escroto  y  dorso  del 

Clonado  anteriormente  fueron  agregados  :  pequeñas 
[)ara  obtener  efectos  diuréticos  y  de  50  á  100  gramos 
a  de  Carlsbad,  como  bebida  usual.  En  la  pierna  ulce- 
le  ap^a  fagedénica. 

raordinaria,  la  ascitis  y  los  edemas  generalizados 
saparecer  y  se  produjo  una  verdadera  crisis  de  poliu- 
ito  á  3a  convalecencia.  Las  úlceras  de  la  pierna  tar- 
en cicatrizarse,  siendo  las  cicatrices  características 
1  i  tí  cae  del  periodo  terciario. 

[ne  la  lesión  glandular  estaba  representada  por  la  for- 
la  hepato- sífilis  ;  esa  hipertrofia  de  un  lóbulo  ó  de  una 
n  cid  i  en  do  con  la  atrofia  de  otras  porciones,  esa  (ui- 
onntíínje  un  signo  evidente  de  aquella  lesión  sifillti- 
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fa  por  estenosis  pilórlca.  —  El  Dr.  Hayen  leyó  un  tra- 
eferente  á  la  gastro-enterostomla  en  la  estrechez  cica- 
irdó  á  este  propósito  el  Dr.  Hayem,  que  ha  observada 
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3d  eaeoe  de  eeteDosis  pilórica,  qne  se  reparten  asi  i  úlcera 
cABoa  ;  úlcera  dudota  5  ;  peritonitis  local  4  ;  colelitiaBie  couñ: 
msdura  1 ;  acodad ura  1 ;  casos  dudosos  8.  Confirmare d  Iob  d 
autopeiae  j  6  operaciones.  Las  estenosis  pueden  ser  muy  i 
cuyo  caao  qoq  ca»i  siempre  de  causa  neoplásica.  Pueden  ser  t 
diana  intensidad^  variedad  más  frecuente  en  la  úlcera  c  ron  icé 
sos  son  ligeras.  Cuando  la  estenosis  es  muy  acentuada,  eatá  i 
interveDción  operatoria.  En  el  segundo  caso  sólo  se  operan  ( 
el  tratamiento  medicinal.  Los  resultados  de  la  gastro-enteros 
Tariables  ^  eficaces  unas  yeces  é  ineficaces  otras.  El  nnero  ori 
efecto,  DO  recaer  en  el  punto  más  declive  ó  cerrarse  por  una  ( 
Tula.  En  este  caso  se  produce  también  cierto  grado  de  eetau 
nar.  La  operación  puede  en  resumen  prestar  grandes  eervicio 
Cdmo  hablan  los  sordo-mudos.  —  El  Dr.  Mauaob  :  Los  expi 
be  hecho  sobre  las  Tócales,  y  que  comuniqué  á  la  Academia, 
cido  á  dÍTidirlas  en  dos  clases  :  las  vocales  habladas,  en  las  qi 
la  nota  laríngea^  domina  el  vocablo,  formada  en  los  resonadoi 
faríngeo,  y  las  vocales  cantadas,  en  las  que  el  vocablo  desap 
completo  para  ceder  su  puesto  á  la  nota  laríngea.  Loe  Hordo-r 
tan  el  tipo  de  la  vo^  hablada,  la  nota  laríngea  ha  desaparecidc 
luto,  y  Bulo  qneda  el  vocablo.  Es  muy  difícil,  por  no  decir  imp 
toe  casos,  hacerles  hablar  como  todo  el  mundo  recto  tono. 

La  explicación  cb  fácil.  Estos  individuos  aprenden  á  hablai 
ven  la  forma  que  toma  el  resonador  buco-naso-faríngeo  del  pr^ 
pnég  de  dar  á  sdr  resonadores  naturales  la  misma  forma,  sopla 
en  una  botella  Bin  qne  tomen  parte  alguna  las  cuerdas  vocales 
produce  sn  nota,  es  decir  el  vocablo. 

En  rcBumen,  la  voz  hablada  tipo  es  la  de  los  sordo-mudoe,  f 
vocablo  sólo :  ee  les  comprende.  En  la  voz  de  los  oradores  y  g 
tea,  hombres,  el  vocablo  y  la  nota  laríngea  son  función  una  d' 
y  ee  comprende, 

For  último,  en  la  voz  de  muchos  cantantes,  domina  la  not 
vocablo  ha  desaparecido,  se  oye  y  no  se  comprende. 

Nuevas  obervaciones  sobre  el  tratamiento  de  la  epilepsia  por  la  r 
pleta  de  los  ganglios  cervicales  superiores  del  simpático.— El  Dr.  ¿ 
Desde  qne  tuve  el  honor  de  llamar  vuestra  atención  sobre  el  ti 
]a  epilepsia  por  la  resección  completa  de  los  ganglios  cervical 
del  simpático,  han  llegado  á  mi  conocimiento  otros  hechos  nuc 
dos  ó  inéditos,  y  he  tenido  ocasión  de  operar,  entre  otros,  dos 
Las  88  intervenciones  nuevas  confirman  en  absoluto  mis 
eionefl ; 

L*  La  benignidad  de  las  intervenciones  sobre  el  simpático  < 
si  a,  n  ni  das  á  las  31  operaciones  coleccionadas  en  mi  trabajo  ant 
un  total  de  69  casos,  sin  incidente  ó  accidente  operatorio. 

2/  La  necesidad  absoluta  para  hacer  una  intervención  f rnt 
comprender  entre  sus  tiempos  la  resección  completa  de  los  gaaj 
les  superiores  ;  una  f^impaticotomía  subganglionar  y  otra  simpan 
día,  han  producido  dos  fracasos  :  no  me  sorprende  porqne  ef 
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epilepBm  tan  ineofícienteB  como  la  sección  deán  fílete 
neoral^a  facial  de  cansa  gasseriana.  Las  intenrencio- 
irenden  como  tiempo  único  y  principal,  la  resección 
HoB  cerficaleB  euperioree. 
raciones  peTBonalea  : 

Un  niñOf  de  dos  afioB  y  medio,  padecía  desde  tres 
a,  que  ocaBiouaba  nn  número  incalcnlable  de  crisis, 
I  caidas  caei  siempre  á  la  izquierda.  El  niño  estaba  poco 
nocia  á  BU  padre^  no  hablaba  y  estaba  apático  y  triste, 
ectomia  exteosa  en  el  lado  derecho  :  resultado  nulo, 
le  hizo  la  resección  fácil  y  completa  de  un  ganglio  su- 
Tolnmen  excedía  al  que  suele  tener  en  esta  edad.  Lige- 
^rado,  dilatación  pupilar  notable  en  el  opuesto.  Al  dia 
ermo  aólo  doB  criBis,  y  al  tercero  una ;  en  los  succsítob 
lente  algunos  ligeros  espasmos  oculares.  La  inteligen- 
aciándoBC  poco  á  poco  normal ;  eo  la  actualidad,  se  ba- 
sto. 

na  señora f  de  treinta  y  tres  afios,  padecía  crisis  epilép» 
aida  del  lecho,  casi  siempre  del  lado  izquierdo,  palidez 
angninoienta  y  micciones  iuToluntarías.  Estas  crisis, 
les  Bin  causa  a  preciable,  se  remontaba  á  un  afio,  eran 

hablan  modificado  de  un  modo  notable  el  carácter  de 
lando  con  propiedad,  una  desequilibrada,  que  daba  pro- 
is  á  lo  qne  no  tenia  importancia,  y  no  se  fijaba  en  cues* 
oportanteg  ;  al  hablar  de  la  operación  quiso  saber  con 

de  la  cicatriz  j  el  número  de  cabellos  que  sería  nece- 
náB  la  tenia  sin  cuidado.  La  operé  el  16  de  Marzo ;  á  la 
errical  normal  \  i  la  izquierda,  en  la.  continuidad  del 
gaoglio  superior,  tumor  encapsulado  y  sin  adherencias, 
lez  gruesa,  qne  extirpé  sin  modificar  los  tiempos  ordi- 
;tomia.  Presento  el  ejemplar,  quizá  único,  considerado 
npático.  El  resultado  operatorio  fue  completo. 
racioneB  qne  llenan  todas  las  exigencias  del  determinis- 
lerero.  En  la  primera  es  imposible  atribuir  el  resultado 
ÚA  del  traumatiamo,  porque  una  intervención  anterior 
:}ía  sido  ineñcaz,  ni  á  la  influencia  de  solicitudes  parti- 
[femiD  Be  encontraba  exactamente  en  el  mismo  medio 

la  simpacectomia  :  declaro  también  que  no  me  parece 
ición  de  factores  puramente  fisiológicos  para  explicar 
ido  de  la  inteligencia^  ni  la  desaparición  de  las  crisis 
\X)  dÍBminnyeron  en  tres  días  á  2,  L  y  O  :  desaparición 
BU  intensidad,  sino  por  el  carácter  gradual  que  se  ob- 
as  las  Ínter?  en  cienes  contra  padecimientos  que  se  ma- 
te intermitentes  :  neuralgias,  tic,  epilepsia  jacksonia- 
patógeno,  el  sistema  nervioso  exige  algunos  días  para 
litos.  Si  de  la  primera  observación  paso  á  la  segunda,  la 
> le  aún  porque  la  epilepsia  dependía  de  un  neoplasma 
formado  cerca  del  ganglio  cervical  superior,  lo  que  me 
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ímh ficho  tociir,  pf>r  decirlo  abI,  con  el  dedo  k  rnc<lfi  pnnnpnF 
mo  epíleptAgeno,  Afiadiré  que  ninguno  de  eetoi  operados  hñ  ' 
b  rom  Tiro  deepiiée  de  la  o  perecí  iVn« 

Ko  creo  que  una  vez  practicada  la  simpaüectomU  linya  íermínitld  i 
tamiento  :  creo,  por  el  contrario»  qne  es  entonces  niá»  útil  que  antí-í* 
gilancia  liigít^nica^  moral  y  médica  del  enfermo  ;  et  ccrebrOi  trastorjioi 
rante  mndio  tiempo,  recupera  con  la  tnajor  facilidad  sus  malos  liábit 
necesario  sostenerle  en  est*  Incba.  Cuando  ne  triunfa  defíniÜFíimen te 
decirse :  antea  de  la  eitnpacectomía  Kan  fracasado  todos  nih  métodnii 
pues  he  conseguido  con  ellos  la  desaparición  ó  la  mejoría  notable  de  1( 
tomas  contra  los  qoe  luché  en  vano  mucho  tiempo  :  debo  el  resultad 
simpacectomía. 

Los  resultados  de  la  simpacectomía  son  algunas  veces  medí  anos  } 
nulos.  Demuestran  que  es  i udíspeusable  la  selección  cuidadosa  de  tos 

Pan  especial* —  El  Dr,  Barré  úié  algunos  detalle»  sob/e  la  preparac 
nn  pan  especial.  Para  fabricarlo,  se  aüade  ¿  la  harina  una  lercerii  pa 
gfluten  fresco  y  nn»  vigésinm  de  cuerpos  grasoM.  La  pasta  se  fracciona 
nrs  pequeños  que  se  cneceu  bastante.  Pueden  í^ecarse  esto»  panea,  pi 
zafios  y  comprimirlos  en  forma  de  pastillas*  ^  F.  Tolkdo. 


SOCIEDAD     D£    CIRUGÍA    DE    FARffi 


Sesión  dil  dia  20  de  Áhil  d$  1808, 


De  las  psicosis  post-operaiorías.  --  El  I>r*  Roütieb  :  Es  necesario  t 
gtiir  los  caeoB  de  delirio  que  ocurren  inmediatamente  después  de  la  i 
ción  de  los  que  se  observan  más  tarde.  Desde  luego,  haj  caíios  dífící 
catalogar,  ¿Es  debido  el  delirio  á  la  operación^  i  la  aneatcAiaiS  á  los  m 
meotos?  En  un  caso  de  laparotomia  por  perÍtonitÍH  de  origen  apendicu 
enferma  fue  presa,  cuarenta  y  ocho  horas  después  de  la  operación,  de  i 
con  ideas  fija»,  respecto  á  bu  profesián  y  á  su  situación  personal*  El  t 
fne  continuo  durante  cinco  eemauae  ;  marchó  la  enferma  al  campo  y 
completamente  curada.  Dicha  mujer  no  tenía  antecedentes  nerviosos 
necesario  iucriminar  á  la  intoxicación  iodofónuica?  No  lo  sé.  En  otros ' 
que  no  bajan  de  cuatro,  también  be  observado  distintas  formas  de  <i 
más  ó  menos  próximas  al  acto  operatorio  efectuado*  De  todos  modos, 
do  las  indieacioneB  operatorias  están  bien  sentadas^  el  cirujano  debe 
rar  sin  preocuparse  del  delirio  post-operatono  que  no  puede  ni  preí 
evitar* 

El  Dr.  &AUT1L4HN  :  El  delirio  post-operatorío  verdadero  se  observa  i 
adultos.,  j  príncipalmeüte  en  las  mujeres.  La  naturaleza  de  la  oper 
pmcticada  no  tiene  ninguna  inñu encía.  Begúu  se  desprende  de  los  de 
sos  que  he  observado,  todos  estos  enfermos  que  presentan  psicosis 
operatorias^  son  individuos  predispuestos  en  que  el  choque  moral  de  1j 
meidn,  y  tal  Tez  algosa  toxemi»,  pueden  provocar  el  delirio. 

El  Dr-  PoTHEEAT  :  Es  necesario  distinguir  el  verdadero  di  los  falsoí 
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iones,  etc.)*  La  anestesia  también  pnede  prorocarlo, 
non  y  las  intoxicaciones  medicamentosas.  £1  delirio 
en  los  operados.  La  cirngia  ginecológica  suministra 
en  estos  delirios  pos t- operatorios,  pero  es  necesario 
e  que  la  cirngia  no  es  responsable  de  los  accidentes 
lace  más  qne  despertar  ó  exagerar  nn  estado  mental 

^or  úlcera  del  ettómago.— £1  Dr.  Hartmann  :  Se  trata 
úlcera  gástrica  en  plena  evolnción,  carazterízada  por 
'  extremadamente  violento  ;  inanición  y  gastro-snco- 
.na  al  despertarse,  sin  éxtasis.  Hice  la  gastro- enteros- 
te  desapareció  el  dolor.  Por  la  noche  del  mismo  día 
lo  alimentar  al  enfermo,  el  cnal  pndo  continuar  ali- 
¡ntado  en  peso,  el  dolor  ha  desaparecido  'definitiva- 
eral  mejoró  de  un  modo  progresiw) ;  sólo  persiste  la 

ce  cinco  afios  y  medio,  operé  á  un  enfermo  de  cnaren- 
sncorrea  seguida  de  estenosis  pilóríca,  que  no  parecía 
a.  Hice  la  gastro-enterostomía,  y  después  de  la  ope- 
bodos  los  fenómenos  morbosos  gástricos.  Hace  algu- 
i\  enfermo,  y  la  curación  persiste. 
)B.  Extirpación  total  de  la  laringe  sin  traqueotomfa  pre- 
Perier ;  curación.  —  El  Dr.  Jonesoo  (de  Bucarest)  : 
de  cuarenta  y  cinco  afíos,  con  un  epitelioma  que  ocu- 
parte superior  de  la  laringe.  La  afección  comenzó  seis 
era,  dificultad  de  la  deglución  y  dolores  continuos  en 
ba  aumentada  de  volumen  y  era  dolorosa  á  la  presión, 
astado  general  relativamente  bueijio  ;  operación  el  día 
)7 ;  laringectomia  total,  segdn  el  procedimiento  Pe- 
a  comprende  la  laringe  con  la  epiglotis,  la  mayor  par* 
el  lóbulo  derecho  del  cuerpo  tiroides  que  se  adhería 
nge.  Sección  de  los  tejidos  con  el  bisturí ;  sutura  in- 
i  los  labios  de  la  herida  y  sutura  de  esta  última,  re- 
iringeo  en  la  extremidad  superior  de  la  herida.  Las 
rías  fueron  de  las  más  simples.  El  orificio  faríngeo, 
S  por  dos  intervenciones  ulteriores.  La  nutrición  está 
da  de  Nélaton  permanente  introducida  por  una  fosa 
icho  COI)  un  embudo  que  se  introduce  por  el  orificio 
la.  Por  medio  de  la  laringe  artificial  Perier  Aubry,  el 
)  entender  perfecta  y  distintamente.  £1  examen  mi- 
ñáo  la  existencia  de  un  epitelioma  pavim enteso  con 
que  ocupaba  la  parte  superior  de  la  laringe  hasta  el 
i. 

¡mentales  acerca  de  la  infección  y  desinfección  de  las  he- 
lo. —  El  Dr.  A.  Broca  :  En  el  tratamiento  de  las  he- 
0,  es  muy  importante  saber  si  la  infección  de  dichas  ^ 
ebida  á  la  bala  ó  á  los  diversos  cuerpos  extraños,  ó  si 
lerimentoB  hechos  en  Alemania,  acerca  de  este  asun- 

4T 
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io,  íian  conducido  á  ens  autoree  á  resultado b  contradictorio 

E.  Tarel  (de  Beraa),  acaba  de  dirigir  nuevas  inTestigacionefi 
sua  discípulos  N.  Pustoschkin,  A.  Mulle,  T,  Probat,  F.  Sel 

F.  H.  Koller,  cuyo  resumen  es  el  que  voy  á  someter  á  vuesti 
Todos  los  experimentos  han  sido  hechos  con  el  íueil  míliUr 
de  1889.  La  bala,  de  7  milímetros  y  medio  de  diámetro,  era  d 
recído  con  casquete  de  acero,  y  se  disparaba  imae  veces  eeteri 
infectada  con  un  microbio  determinado,  contra  tina  oaja  de  h( 
na  de  gelatina.  La  señorita  Pustoschkin  ha  disparado  primen 
na  con  balas  esterilizadas  en  el  fusil,  pero  infectoilaa  por  p&E 
tin  pedazo  de  ropa  infectado,  ó  infectadas  directamente  en  la 
pondiente  al  cuerpo  ó  en  la  que  corresponde  á  la  punta  antee 
en  el  fusiL  En  los  dos  casos,  después  de  un  simple  disparo,  el  t 
oiñesta  y  seguramente  infectado ;  pero  después  de  diBparoe  de 
coJüiiiaB  son  más  ^paciadas,  y  algunas  veces  haeta  nulas.  Pan 
esteriluación,  cuando  menos  relativa,  de  la  bala,  pueden  inrc 
lores  :  L^,  el  calor  que  adquiere  la  bala  ;  2.°,  el  frote  que  sufr 
del  fuail,  de  donde  una  acción  mecánica.  £1  Dr.  Tave)  cree  m 
gunda  causa,  puesto  que  la  esterilización  nunca  ee  completa 
ebtéril  disparada  á  través  de  ropa  infectada;  por  otra  parte,  ti 
ñor  !a  estilización,  cuando  la  balaba  sido  infectada  por  part 
que  uo  frota,  que  cuando  lo  ha  sido  la  porción  restante.  Y  pa 
lo  nii'jor,  después  de  haber  disparado  una  bala  infectada,  hc 
una  bala  estéril,  de  modo  que  se  pudiera  saber  si  quedaban  o: 
cañón  del  fusil ;  pues  el  trayecto  de  esta  segunda  bala  en  la  , 
siempre,  cuando  menos  casi  siempre  resulta  eí^téril.  Luego,  ca 
disparo  basta  para  esterilizar  el  cañón  aunque  la  bala  haya  i 
mente  infectada. 

Ahora  bien,  ¿los  microbios  que  consigo  lleva  la  bala,  conse 
lencia?  Esto  es  lo  que  ha  investigado  A.  Muller.  Aqni  los  ex| 
han  verificado  en  el  animal  vivo  ;  las  balas  se  han  disparado  i 
del  conejo,  evitando  que  se  hiriera  el  fémur  y  la  arteria  femor 
connegnía  esta  condición  anatómica,  el  animal  siempre  sobrev 
da  por  una  bala  estéril.  Al  contrario,  sucumbía  aíempre  ei  la  t 
fectflda  directamente  ó  por  pasar  á  través  de  ropa  infectada,  j 
preBcntaba  con  una  rapidez  y  con  accidentes  locales  y  g:enerali 
jen  la  idea  de  una  atenuación  de  virulencia  por  el  calor  ó  po; 
aaepsi a  absoluta  de  una  herida,  aunque  sea  operatoria,  nunc 
pero  cuando  la  virulencia  de  los  microbios  es  mediana  ó  débil 
cantidad  es  pequeña,  se  presenta  ó  no  la  infección,  eeg"ún  se  p 
terreno*  El  Dr.  Tavel  nos  resume  los  experimentos,  por  medio 
BUS  diacípulos  Lwowitch  y  Dorst,  han  puesto  de  manifichto  e! 
vorable  de  los  hematomas.  Las  heridas  de  armas  de  fuego  pre 
Clones  anatómicas  favorables  á  la  infección,  puesto  que  proje^ 
veces  á  gran  distancia,  partículas  de  cuerpos  extraños-  Este  e 
V0|  que  hace  realmente  ilusoria  la  desinfección,  ha  sido  obten] 
rección  del  Dr.  Tavel.  Con  balas  que  llevaban  una  capa  de  pol 
Koller  ha  puesto  en  evidencia  dicha  diseminación.  En  uua  he 
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,  loe  microbios  pulalan  sin  dnda  con  gran  facilidad. 
ícaH  coD  una  cantidad  determinada  de  nn  microbio 
neDte  que  con  ignal  inoculación,  una  herida  por  arma 
i  den  tes  más  graves  que  una  herida  por  instrumento 
a  inrección  primitiva  de  la  herida,  Schwarzenbach  ha 
que  ee  ha  dicho,  basta  para  que  se  infecte,  que  la  bala 
opa  usada.  Luego,  en  la  práctica  corriente,  se  debe 
I  por  arma  de  fuego  es  victima  de  una  infección  pri- 
Por  lo  tatito,  Tavel  cree  que  ha  de  ser  útil  desinfec- 
erida,  al  contrario  de  lo  que  creen  Bergmann  y  La- 
ios  ee  desprende  de  otra  serie  de  experimentos  verí- 
[?B  de  Tavel  que,  por  una  herida  de  las  partes  blan- 
ace  trópicamente,  tanto  mejor ;  no  se  debe  pensar  en 
íDte  una  herida  de  las  partes  blandas,  hecha  ezcep- 
i  operatorias  desprendidas  de  las  lesiones  osteo-arti- 
gcerales.  Un  simple  aposito  oclusivo  basta  y  se  vigi- 
ar rápidamente  si  se  presentan  complicaciones. 

CODINA  ÜASTELLyí. 


Ü£    MEDICINA     DE     BERLÍN 


^ón  del  dta  28  efe  Afarzo  de  1898. 


.—El  Dr.  Lassar,  presenta  los  casos  siguientes  : 
i/tliiica,  —  Este  sujeto  consultó  al  autor  á  causa  de 
cíente,  pero  sin  sospechar  su  origen  sifilítico.  Hace 
[^ournier  y  recientemente,  Hasslund.  8e  asemeja  á  la 
leentnada.  Parece  como  si  se  hubiesen  arrancado  los 
gran  número  de  lagunitas  ó  huecos  y  en  el  fondo  se 
proceso  avanza  periféricamente  y  determina  una  alo- 
icopio  revela,  atrofia  del  bulbo  piloso,  fenómenos  de 
forma  es  patognomónica  de  la  sífilis,  y  en  efecto,  en 
leban  otros  signos  y  vestigios  de  la  infección. 
ducidíM  por  los  rayos  de  R'óntgen. — Esta  mujer,  de  que 
en  diacuiiones  anteriores,  fue  sometida  á  la  acción  de 
1  Febrero  de  1897,  los  cuales  determinaron  la  produc- 
itánea  en  la  región  abdominal  derecha,  la  cual  dejó  un 
iue  ha  resistido  á  todos  los  medios  terapéuticos.  Qui- 
I  parte  enferma  y  emplear  una  transplantación  cutá- 
DB  rayos  de  Rontgen,  se  hizo  á  la  distancia  de  medio 
cioues  uficiales. 

ía  de  la  pkma  izquierda,— 8e  trata  de  una  mujer  casa- 
npoeición  superficial  que  existia  al  principio  en  su  le- 
nn  olor  tan  fétido,  que  nadie  lo  podía  tolerar.  Fenó- 
acentaadoB,  iban  acompañados  de  estancación  linfá- 
dia  moverse.  A  pesar  de  la  falta  de  datoe  anamnési- 
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coB,  te  comprobó  la  existencia  de  la  eifílis.  El  íodnro  poiáejc 
tiee  mercuriales  coraron  las  úlceras,  deyolTteron  la  motilidt 
desaparecer  la  descomposición  superficial  y  el  mat  olor.  En  c 
fanüasift  signe  en  aumento. 

Tuberadoms  cutánea,  —  Se  trata  de  una  mnjer  joven  en  la  qi 
cee  de  las  eecrófulas,  y  la  forma  puntiaguda  y  caracterfstica  di 
rado,  demuestran  con  seguridad  la  naturaleza  tuberculosa  del 
bañoHt  la  limpieza  y  los  apositos  antisépticoe,  prodtijeron  me 
tiempo,  tanto  en  la  lesión  local  cómo  en  la  general,  de  suerte 
el  peso  del  cuerpo,  y  mejoraron  el  aspecto  de  la  eafernia  y  su  i 

Exantema  de  difidl  diagnóstico, — El  exantema  eo  cueetión  pi 
cipÍD  nua  aifílide  papulosa.  Dada  la  existencia  de  una  supumel 
glios  BU bm axilares,  debe  considerarse  este  exantema  con  iu  i 
formación  de  papilitas  como  una  forma  rara  de  tubercolosii 
excindió  un  trocito  de  piel  (preyia  cocainización),  y  el  micros^ 
bó  la  naturaleza  tuberculosa  de  la  lesión. 

Exantema  del  cuello, — Se  trata  de  una  mujer  en  la  que  la  afí 
parecía  Ber  al  principio  un  berpes  iris  ;  pero  la  exuberante  fon 
pulas  con  descamación  y  un  psoriasis  vulgar  concomitante,  re 
tu  raleza  BÍ611tica  de  la  lesión. 

Epidemia  aguda  de  oftalmía.  —  El  Dr.  Grek^  :  Desde  algún 
parte,  se  obserran  en  ciertas  regiones  de  Alemania,  incluso  e 
demias  de  oftalmía  agnda  que  se  han  calificado  de  tracoma,  y  q 
tado  y  tratan  con  éxito  con  los  medios  aconsejador  en  tales  caí 
bargo,  no  toda  oftalmía  contagiosa  es  tracoma.  Conocemos  el 
riolópcamente  afecciones  que  difieren  mucho  del  tracoma  y  q 
dios  diversos.  En  las  grandes  epidemias  de  conj ñutir itis,  hay  t 
ante  todo  el  tracoma  crónico  genuino  de  la  conjnntivitie  cont 
Las  epidemias  de  tracoma  duran  por  lo  general  en  ciertas  coi 
siglos  con  oscilaciones,  pero  nunca  hay  motivo  para  decir  qne 
se  preBenió  de  pronto  dicha  enfermedad.  Cuando  sucede  esto 
trata  del  tracoma  sino  de  una  conjuntiyitis  catarral,  que  es  m 
cente,  Ó  de  que  ya  existiera  el  tracoma  de  na  modo  claudeRtini 
descnbierto  su  existencia.  El  tracoma  tarda  en  contagiarse  y  i 
en  dallar  ^avemente  al  ojo  atacado.  En  cambio  la  oftalmía  ag 
sa,  aunque  benigna,  se  propaga  con  mucha  mayor  rapidez,  i 
que  si  entra  en  un  colegio  ó  en  un  asilo,  invade  á  todos  bus 
tres  6  enatro  dias.  Desde  el  punto  de  vista  bacteriológico,  be 
poB  de  oftalmías  agudas  epidémicas,  producidos  respectira 
pneumocoeo,  por  el  diplobacilo,  por  un  bacilo  parecido  al  de 
de  los  ratones  y,  por  último,  por  estrepto  ó  estafilococoB.  El  i 
riológico  permite  precisar  la  variedad  de  que  se  trata.  El  prc 
nif^no  j  la  terapéutica  fácil.  Los  síntomas  son  lo»  del  catan 
de  V.  (írafe  :  tumefacción  de  los  párpados,  miosis,  lagrimeo  i 
creción  moco  purulenta  y  el  hecho  de  invadir  ¿  todoB  los  indi 
familia  Ó  de  un  establecimiento.  No  hay  noticia  de  que  esta  i 
baya  difundido  por  toda  una  población,  comarca  ó  reino,  com 
ba  sucedido  con  el  tracoma.  Laa  epidemias  extensas  de  la  conj 
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cabrán  por  casualidad,  y.  gr.,  al  pasar  nna  risita  de  ins- 
a«.  Yo  he  visto  algunos  de  estos  enfermos,  qne  no  pre- 
ño exteriar  de  una  afección  ocular  grare,  sin  nada  de 
le  rubicundez^  de  secreción,  ni  tampoco  de  lagrimeo  ó 
ras.  ^chmidt-Rimpler,  con  motiro  de  estudiar  la  mio- 
obser^ó  que  en  nn  34  por  100  de  los  alumnos,  habla 
Jee,  y  en  un  27  por  100  la  conjuntivitis  folicular.  ¿Estas 
ibídas  al  contagio?  Bacteriológicamente  no  hay  dato  que 
;ba.  La  formacióu  de  folículos  en  la  conjuntiva,  se  efec- 
os  irritantes  más  diversos,  y  también  por  causas  de  or- 
&scrofDloBÍ&j  la  clorosis,  por  la  existencia  de  otras  afee- 
ola  iritis,  por  jel  uso  continuado  de  fomentos,  por  el 
[ipieza.  De  todos  modos,  no  hay  motivo  á  pensar  en  una 

[jné  relaeidn  existe  entre  estas  tumefacciones  folíenla- 
conjuntivitis  aguda  epidémica,  es  sobrado  conocidaí 
Identiñcar  con  el  mal  granuloso.  En  el  terreno  cientifi- 
semejante  identiñcación.  No  hay  motivo  á  negar  que  en 
iina  el  tracoma  existan  también  casos  de  conjuntivitis 
o  de  BHe  hecho  no  puede  inferirse  que  la  segunda  haya 
¡era.  Conviene  establecer  claramente  esta  diferencia  en 
Ttillas  populares,  para  combatir  y  prevenir  ambas  afee- 
as  estadisticas  y  datos  oficiales.  Conviene  también  que 
cuelas  f  por  exceso  de  celo,  no  den  una  importancia  ex- 
iones folicnlareB  que  son  completamente  inocentes. 
»N  :  Es  muy  meritoria  la  insistencia  del  Dr.  Greef  acer- 
ae  exiRte  entre  los  folículos  conjuntivales  y  la  afección 
t  he  vi  lito,  lo  mismo  que  otros  muchos  oculistas,  una  se- 
an sido  tratados  con  astringentes,  sin  que  su  estado  se 
i  no  ser  con  las  molestias  que  les  había  ocasionado  el 
cobre  ó  plata).  En  estos  casos,  la  corrección  de  la  ano- 
fi  y  el  alivio  de  la  clorosis,  fueron  suficientes  para  hacer 

lloB.  —  R.  DEL  VaLLB. 


lEAL  SOCIEDAD  DE  LOS   MÉDICOS    DE   VIENA 

Se^én  del  día  4  de  Marzo  de  1898. 


sign  do  la  médula  en  la  circulación  de  la  sangre.— El  doc* 
a  dos  preparaciones  de  cerebro,  por  encargo  del  profe- 
estigacioneB  han  demostrado  que  un  gran  aumento  de 

arterial  como  el  que  puede  provocarse  mediante  la  in- 
aupra-renal,  la  compresión  de  la  aorta  descendente  ó  la 

ó  eléctrica  del  bulbo  raquídeo,  produce  hiperemia  y 
olnmen  del  cerebro  si  antes  se  ha  destruido  la  médula 
e  lo  qae  Spina  deduce  que  en  dicha  región  de  la  médula 


^ 
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debe  existir  nn  centro  vaBO-constrictor  para  loe  vaeo&  cerebr 
tracción  de  este  centro  mientras  se  halla  muy  aumentada  la  pr 
nea,  tiene  por  consecnencia  una  faerte  repleción  del  cerebro  co 
Be  matii fiesta  por  la  rubicundez  de  la  porción  del  cerebro  que  s 
cubierto  y  por  un  aumento  tal  de  Tolumen,  que  ei  se  practica 
en  la  caja  craneana,  la  masa  cerebral  rebosa  impetnosamente. 

Uiia  de  las  preparaciones  presenta  la  parte  rebocada  del  cere 
excrecencia  esférica ;  las  circunvoluciones  se  ven  más  anclmi 
mis  aplanados  que  en  el  resto  de  la  corteza  cerebral.  La  prepa 
de  de  un  animal,  al  que  después  de  hacerle  una  abertura  de  3  i 
tro  en  el  cráneo,  se  dividió  la  médula  y  se  inyectó  extracto  eu[: 
miuato  después  se  produjo  á  la  vista  de  los  observadores  la 
esférica,  que  fue  fijada  en  seguida. 

La  segunda  preparación  es  el  cerebro  de  otro  perro  de  igual 
tamaño  ;  todas  las  dimensiones  son  mayores  y  las  circunvohu 
más  anchas  ;  el  conjunto  se  presenta  de  color  rojo  pardo  obsc 
é  infiltrado  de  sangre.  En  este  experimento  se  había  quitada 
craneana  con  ablación  de  la  dura,  de  modo  que  el  aumento  de 
Tocado  por  la  destrucción  del  centro  vaso-constrictor  y  el  sub 
mentó  de  la  presión  sanguínea,  podía  manifestarse  en  todo  et  ^ 
derrames  sanguíneos  en  la  superficie  y  en  la  substaacia  del  ce 
bidoB  á  la  ruptura  de  rasos  á  consecuencia  de  la  excesiva  pie 
gre,  y  constituyen,  además  de  la  intensa  hiperemia,  la  causa 
de  volumen  de  la  masa  encefálica  que  se  distiende  por  la  m; 
de  sangre  á  modo  de  los  aparatos  eréctiles,  segda  expresión  d^ 

Consecuencias  de  un  aneurisma  clrsoide  del  cuero  cabelludo. 
B.  Hitscbmann  presenta  á  un  enfermo  de  sesenta  y  %eh  años 
gresado  en  la  Clínica  oftalmiátríca  del  profesor  Fnchs  quejánd 
el  ojo  derecho  iba  perdiendo  la  vista.  Se  encontró  atrofia  neui 
vio  óptico,  y  como  causa  de  la  misma,  un  aneurisma  cirsoide,  < 
arterioso  racemoso  del  cuero  cabelludo.  Ya  de  lejos  se  ve  en 
enfermo,  desde  unos  dos  traveses  de  dedo  delante  del  límit< 
cierto  número  de  vasos,  del  calibre  de  plumas  de  oca,  muy  te 
minen  tes,  claramente  pulsátiles.  Estas  arterias  se  extienden 
tice,  en  el  cual  el  cabello  está  más  claro  y  se  percibe  un  coi 
tripa  de  ave,  de  vasos  dilatados  y  pulsantes  ;  también  detrás 
se  ven  vasos  pulsátiles,  y  en  el  occipucio  la  piel  se  levanta  r 
sin  que  se  distingan  vasos  sueltos.  Auscultando  estos  puntos, 
occipucio,  se  percibe  un  recio  soplo  sistólico.  La  compresión  ( 
derecha  suprime  las  pulsaciones  también  á  la  izquierda.  Colo< 
sobre  el  ojo  derecho  cerrado,  no  se  percibe  pulsación  clara ;  tai 
las  arterias  de  la  retina,  que  se  ven  estrechadas  conforme  la 
tica.  Existe  un  ligero  grado  de  exoftalmo ;  las  arterias  perii 
atero  matosas. 

El  paciente  ignora  la  fecha  del  principio  del  aneurisma,  c 
sn  presencia  hasta  que  un  médico  de  Viena  le  preguntó  ;  no  r< 
Bufrido  jamás  nn  traumatismo  en  la  cabeza.  Unos  tres  ó  cuatn 
de  empezar  la  afección  de  la  vista,  le  molestó  un  zumbido  en 
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co,  j  na  dolor  en  la  mandibnla,  que  cesó  despaés  de 
ientee.  Hace  cinco  semanas  se  presentaron  dolores  en 
e  se  alÍTÍaron  con  el  mismo  procedimiento,  pero  luego 
lues  fulminantes  dé  variable  intensidad  y  duración, 
teroB  y  dejando  de  molestarle  durante  la  noche.  An- 
ueso  ;  ahora  el  dolor  se  localiza  en  las  partes  blandas, 
la  alterada  un  tanto  solamente  en  una  zona  pequeña 
'echo  y  el  dorso  de  la  nariz.  La  compresión  del  agu- 
proToca  dolor  ;  no  tuyo  nunca  cefalalgia,  ni  vómito, 

mío  la  neuritis  óptica  como  la  neuralgia  infra-orbita- 
urísma  cirsoide,  pero  queda  dudoso  cuál  de  los  vasos 
ales  ha  causado  la  lesión  del  nervio.  Podria  pensarse 
ó  en  la  carótida  interna  desde  que  Michel  en  1881  y 
icontraron  en  estas  arterias  alteraciones  escleróticas 
o  el  óptico  ;  pero  tal  suposición  parece  inadmisible  en 
ado  por  completo  los  síntomas  cerebrales  correspon- 
ramiíicaciones  de  dichas  arterias.  Tampoco  es  verosi- 
í a  de  la  artería  oftálmica,  viéndose  úormiries  algunas 
mola  frontal,  la  supra-orbitaría,  la  palpebral  y  la  dor- 
más  plausible  parece  suponer  que  la  alteración  vas- 
ami  ñoaciones  de  la  carótida  externa,  explicándose  la 
tico  j  del  infra-orbitarío  por  una  compresión  ejercida 
iiifra-orbitaria  y  el  zumbido  rítmico  del  oído  derecho 
eurísmática  de  la  arteria  auricular  profunda  y  de  la 
Imente  de  la  maxilar  interna  y  derivadas  por  ende  de 
(  Wiener  klinische  Wochenschrifi),  —  G.  Sentiñón. 


PERIÓDICOS 


niento  operatorio  de  la  hipertrofia  de  la  próstata.  —  El 

ie  no  se  puede  emitir  todavía  una  opinión  definitiva 

>  de  la  hipertrofia  prostática,  pues  en  tanto  que  Hclfe- 
diosas  investigaciones  se  declara  partidario  de  la  cas- 
ñones  á  ésta  afines,  Socin,  que  ha  hecho  tantos  estu- 
into,  no  está  mny  satisfecho  de  dichas  intervenciones, 
)ue  aun  entre  los  partidarios  de  la  intervención,  unos 
D,  otros  por  la  ligadura  del  cordón  espermático,  por  el 

ó  por  la  resección  del  conducto  deferente,  en  tanto 

>  darse  la  preferencia  al  método  galvano-cáustico  de 


describe  24  casos  operados  por  el  profesor  MikuHcz. 
nerón  ensayados  en  la  Clínica,  aunque  se  dio  la  prefe- 
Ie2á4  centímetros  del  conducto  deferente  ;  los  resul* 
f  satisfactorios. 
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1/  Caürmcíóu  doB  receB.  NÍDgiia  reBultado  fayorable  ;  uncu 
te  á  loÉ  doce  diae  por  uecrosÍB  de  la  prÓBtatft. 

2."^  Ligadur&  del  cordón  eapermático  tres  Tecei  \  uno  nrejara 
les.  Uno  de  elloa  muere  de  pulmoDÍa  hipostática  á  los  quince 

:j."  Sección  del  cordón  espermático  entre  dos  Hgadurat,  di 
mejorías, 

4."  ReseceiÓD  del  conducto  deferente,  dioeieiete  veces  ;  e: 
áitz  eBtaciouadoB.  Entre  eatOB  últimoB  murieroo  tres  dentro  d 
de  pielonefrítifi. 

En  reenmen  de  veinticuatro  operados  cinco  mnertoa  en  el  p 

Eiaminaudo  la  parte  CBencial  de  la  cuestión  i  dice  el  autor  <: 
clon  es  sexuales  tienen  por  objeto  producir  la  atrofia  en  la  prÓE 
fíada,  para  que  de  este  modo  sea  posible  la  micción,  pero  ¿  ee 
se  pueden  obaervar  trastornos  prostáticos  -ein  grandes  próei 
cuentran  viejos  con  hipertrofia  prostética  síq  grandes  traetor 
que  el  prostatiimo  no  está  en  relación  directa  cou  el  aumeat' 
del  órgano,  de  lo  que  resulta  que  las  operaciones  sexuales  uf 
fundamenio  clínico. 

Para  demostrar  que  tampoco  lo  tiene  fisiológicanientet  liace 
fesor  Dnríng  que  en  Gonstantinopla  los  eunucos  casi  nunca  aU 
en  que  suele  desarrollarse  la  hipertrofia  prostética,  pues  la 
mueren  tísicos  antes  de  los  cincuenta  afios.  Por  e]  contrario, 
observaciones  de  hombres  que  perdieron  sus  testículos  en  la 
pesar  de  lo  cual  en  la  edad  avanzada  sufrieron  de  hipertrofía  i 

(La  Clínica  Chirurgica).  —  F.  T 

La  estrEcnina  en  el  alcoholismo.  —  El  Dr.  Fedorow  ha  emple 
nina  en  12  casos  de  alcoholismo  crónico,  y  según  lo  observe 
fenómenos  catarrales  del  tubo  digestivo  sojí  los  que  desapai 
rapidez,  y  desde  luego  más  deprisa  que  con  la  simple  abstem 
cohólicüs  j  el  régimen  dietético  adecuado.  Los  ataques  de  nei 
en  algunos  casos  se  presentan  con  mucha  intensidad,  tambié 
con  la  estricnina.  Pero  en  lo  que  más  influye  es  en  el  insomnio 
tornos  á  que  da  origen  este  síntoma,  dándose  el  caso,  á  veces, 
trien  i  na  es  más  eficaz  que  los  hipnóticos  más  reputados^  si 
que  BUS  efectos  tardan  cinco  y  hasta  seis  días  en  presentan 
intensidad. 

Además,  se  moderan  los  arrebatos  de  cólera  y  la  írrttabiiids 
y  el  humor  deja  de  tener  el  sello  de  tristeza  que  suele  presentí 
fertnos.  También  desaparecen  las  sensaciones  patológicas,  y  e 
violentos  ataques  de  jaqueca. 

En  cambio,  la  estricnina  no  corrigió  la  afición  desmedida  i 
eos,  — {Deutsche  Medizinal  Zeitung),  — R.  dkl  Valle, 
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Y  cirugía  prácticas 


ERMANENTE  DE  LA  6ASTR0-SUC0RREA 

NFERMEDAD    DE    EEICHMANN 

DOLÁS  RODRÍGUEZ  Y  ABAYTÚA 

Doctor  en  Médleínm  j  CirtJ^i*.  Madrid. 


1L50  de  la  hípersecreción  del  jugo  gástrico  que 
fenómeno  episódico  en  el  curso  de  las  afecciones 
sicas  del  sistema  nervioso  central  (ataxia  loco- 
5n  placas,  parálisis  general,  gastroxynsis  de 
ia,  neurastenia),  la  observación  clínica  aprecia 
itlca^  verdaderamente  distinta  y  con  existencia 
á  conocer,  en  1882,  por  Reichmann  (2),  fue  es- 
implitüd,  en  1884  y  87,  por  el  mismo  autor,  bajo 
gasiro-sucorrea^  Más  tarde,  en  1892,  Bouveret  y 
1  designarla  con  el  apellido  del  práctico,  cuyas 
ciones  habian  inaugurado  este  nuevo  capítulo  de 
5mago,  moviéndoles  á  ello  el  doble  propósito  da 
erecido  homenaje,  y,  de  establecer,  por  manera 

GAStroxynai9.  (Deülcb-  Arch.  f.  klin  med.  t.  XXXV.  númerc' 

U  Bon  Kranhhafl  gesteigerte (Berlin.  Klin.  Wochene,  octu> 

^aü  von  cantínuirlichir (Ibidem,  enero  1884), — Ueber  gose' 

(Ibidentii   dlcieml>ra  \%H). —  Ueber  Mageiisaflfluaa.  (Ibidom, 

La  dyapepsie  par  hypersecretion  gaatrique.  {Maladie  de  Reiah- 

.  668.-5  Junio,  1898.  48 
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den  ni  Uva»  la  i  n'd  i  vi  dualidad  nosológica  del  trastorDo  irn 
_  glosándolo  así  de  los  disturbios  análogos  de  la  secrecid 

uH|  ca  con  c]ue  ofrecía  probabilidades  de  confusión^  tales  c 

"  persecreciones  secundarias  y  las  hiperclorhidrias  protí 

I  páticas. 

La  gasLro-sucorrea  afectados  formas  diferentes  :  una  i 
periódica^  paroxisiica  ó  accesional  \  y  otra  permanente 
crónica.  No  incumbiendo  á  mi  actual  intento  ocuparme 
ra  de  ambas  formas,  me  concretaré  á  consignar,  por  lo  < 
se  relaciona,  que  por  modo  que  pudiera  decirse  indafecli 
á  la  Torma  permanente,  siendo  á  su  vez  antecedida,  casi 
mente,  por  la  hiperclorhidria  protopátíca.  Los  ataques  , 
que  aparecen  á  las  tres  ó  cuatro  horas  subsiguientes  á 
alimenticia,  prolongándose  durante  todo  el  tiempo  que  t 
cuarse  el  estómago,  ya  por  la  ocurrencia  anormal  del  vó 
el  paso  fisiológico  del  quimo  al  duodeno,  y  que  traducer 
rJsiica  del  síndrome  de  la  hiperclorhidria,  se  transmutat 
tado  de  excitación  adquirido  por  el  ventrículo  abdomina 
periódico  de  la  hipersecreción,  durante  cuyos  paroxísm 
ción  y  frecuencia  variables,  la  secreción  del  jugo  gástri^ 

■  J  mente  es  exagerada,  sino  que,  perdiendo  también  su  c 

^jl  dad  intermitente  de  producirse  sólo  durante  la  fase  dige: 

t^  iníluencía  de  la  estimulación  de  los  ingesta,  persiste  i 

extlnguiblemente.  Por  la  sucesiva  aminoración  en  la  dis 
ratoria  de  estas  crisis  hipersecretorias,  el  desarreglo  m^ 
á  instalarse  en  estado  permanente,  con  lo  cual  surgen 
complicaciones,  directamente  de  él  emanadas,  la  gas 
gastritis,  la  úlcera  péptica  y  el  cáncer  desarrollado  eu  e 
de  continuidad  ó  en  su  tejido  de  cicatrización  consecuth 
permanente  de  la  enfermedad  de  Reichmann  consiitu: 
prueba  más  concluyente  que  puede  alegarse  para  evidei 
acierto  cometido  por  los  que  no  conceden  á  la  dispepsia 
rior  al  de  un  escueto  síndrome.  Esta  es,  en  efecto,  una 
que,  iniciándose  por  un  trastorno  puramenie  funcions 
hiperclorhidrica  simple),  ofrece  propicia  ocasión  para 
momento  dado,  se  desenvuelvan  las  lesiones  extruciural 
gravedad.  Dicha  evolución  morbosa  que  va  de  la  hípercl 
hipersecreción,  y  de  la  hipersecreción  á  lasalieractones 
mejor  definidas  del  estómago,  demuestra  plenamente  qi 
íicaciones  de  textura  del  órgano,  acaecen  como  consecu 
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rogr«3íón  aumentativa  en  la  perturbación  fun- 
e  los  diversos  actos  qae  integran  la  digesiiou. 
I  nosografía  podrán  fragmentar  la  dispepsia  en 
antas  ssan  las  viciaciones  que  experimente  la 
entos  que  concurren  á  la  función  de  la  viscera  ; 
lela  CUnica  no  hay  posibilidad  de  concebir  que 
cal  que  nazca  por  un  cambio  en  la  cantidad  6 
>n  del  jugo  gástrico^  por  una  atonía  ó  un  espas^ 
ad  veniricuíar^  por  una  exacerbación  en  la  ex- 
lor  una  perturbación  vascular  ó  neurósica^  subr 
las  glándulas,  á  los  músculos,  á  la  circulación 
or  consiguienle»  semejante  disgregación  entro 
míe  conexionados  por  la  naturale^^a,  es  mera- 
y,  al  dar  á  tal  ó  cnal  forma  del  síndrome  al  nom- 
bresalienie»  se  precisa  tener  en  constante  re- 
tor  nunca  se^encuenira  aislado,  y  que  la  susti- 
ncia^  en  uno  ü  otro  sentido,  resulta  siempre  po* 
ta  particularidad  representa  la  causa  fehacien- 
brollo  que  ha  campeado  y  todavía  sigue  cam- 
úé  las  dispepsias. 

erreno  en  que  me  he  colocado^  la  multiplicada 
lad  patológica  de  referencia^  suministra  ejemplo 
iedente  aserto.  La  forma  permanente  de  la  gas- 
nedad  de  Reichraann,  corresponde  ;  al  caíarro 
I,  É  la  htpersecrsción  crónica  de  Riegel  (2)^  á  la 
JO  gmtricú  de  Leu  be  (3),  y  de  Ewald  (4),  á  la  dí»- 
Hca  de  G.  Sée  (5),  á  la  forma  permanente  de  la 
páiiea  de  Bouveret  (Ü),  á  la  h¿pcrpe/ma  elorhir 
,  a  la  hiperclorhidría  conUnua  con  éxtmíH  de 


»  I 


tnhmg  ty/iícfy^n  »ubj€timn  MAgenáymplomen  utid  o&/e£j«w» 

cni«fíarílí»oeñ,  (Wiener  m*d,  Wocheo*.  n*»»  4B-52,  t8S«), 

udrttcfi^r  ^fagem^¡ttteet9HóTl,  (Deut.  roed.  WocIjcdb.i  ii,*  2% 

odem  locoi  mayo  1*92— n".  del  3  y  lOagOitO  \%Ul 

m  <í€t  «Étómago  y  de  íoé  iiKc«l£na«.  Tral.  en.uclai'.  de  p&t.  m^ú^ 

id.  del  Dr.  Vaitia*.  t,  XI,  pAg-  ^^0.  Madrid,  !»89, 

ti  enferm^d^deit  de  íat  viaé  digeitÜTíaM.  Trad.  del  Dr,  M*ren©, 

89 1  * 

ittnn^tfié  índice  dAm  Ím  fraíleme ril  ííei  néoroiea  ti  duBp«$>ims 

itne.  O",  31-3?,  jüIjü  1860). 

t  m^iaéieé  dt  r<**orrMe.  Pág».  Xm-UU  Parit»  i«IJ* 

tétmpéuíiqxtfi.  L«i  mdclícjtíQni.  4  •  el  deraier  terie,  FA|t.  C»l, 
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A.  MaChieu  (1),  á  !a  hiperestenía  gástrica  permanente  de  A.  Rob 
y^  finalmente^  á  un  crecido  número  de  casos  incluidos  en  la  é 
€Mén  gÚBtrica  de  Boucbard  (3). 

La  gastro-eucorrea  continua,  más  freciienie  en  el  hombre  qi 
la  mujer,  invade  á  todas  las  clases  sociales,  y,  en  !a  clientela 
en  lar  d©  Madrid,  constituye  un  no  escaso  contingente  de  las  gi 
patiiis  qoe  se  ofrecen  á  la  observación  del  especialista*  ÁcoiBi 
pre reren cta  k  las  personas  inñuidas  por  el  agobio  risieo  6  moral, 
entregadas  k  la  incouiinencia  de  la  mesa,  6  k  las  haljituadas  á 
rir  utia  nlimentación  viciosa,  ya  por^u  mala  calidad  ó  sus  pr 
dades  estimulanles  (condimentos,  líquidos  alcohólicos,  infus 
excitantes,  bebidas  heladas),  ya  por  !o  grosero  de  la  metsüceció] 
acelerado  de  la  deglución. 

El  hipersecretor  permanente,  es;  sin  casi  ninguna  excepciói 
Sujeto  adulto,  entrado  en  el  promedio  de  la  vida,  enflaquecido 
desfallecidas  energías,  de  piel  seca,  áspera,  y  algo  más  plgmei 
que  en  el  estado  normal,  por  lo  que  ocasiona,  más  de  una  vt 
impresión  de  un  caquéciico  canceroso*  Reíala  que  los  primeros 
tornos  digestivos  daian  de  varios  años  atrás,  y  que,  las  senaac^ 
simplemente  penosas /)os^/>^ar14iÑ/m  con  que  se  inauguraron,  fu 
sucesivamenie  acreciendo  en  Intensidad  y  duración,  y  anadiéi 
de  otras  nuevas  manifestacianes  de  protesta  gástrica,  determín 
ras  de  su  actual  estado. 

La  lengua  se  aprecia  desprovista  de  capasaburral,  poco  húm 
enrojecidtt.  —  El  apetiro  está  exacerbado,  y,  si  la  experiencia  n 
biera  aleccionado  al  paciente  de  que  el  saciar  su  deseo  de  com 
á  enardecer  los  sufrimientos  que  sabe  han  de  producirse  «p  uní 
más  ó  menos  avanzada  de  la  digestión,  prescindíria  de  la  tasa  n 
tora  que  se  impon©  en  la  cantidad  de  los  ingesta,  como  recurso 
f) láctico  de  próximas  marUrlzaciones.  Esta  facultad,  para  tomar 


(1}  A,  Mete  mu.  Le  tt^Uémmt  dtñ  eriges  psroxy$iiQue§  de  Vhyperehtorh^drit 
éim!rs€*  fnrrnm  eliniq^ea  i/e  rhyftpchtúrhyéiiñ,  (Boo.  de  Üi^rap.  ■9ftQce  ña  i 

(?)  A.   Rnuiif.   TrsHement  dé»  tiywpppéwit.  {Bull.  ^fén,  ét  Ihértíp,  t.  CXXX. 
Udme  fi.'^B.^  {BW¡.  —  Igual   epigrf^re  m  Ttúite  dñ  thér»peuUqtt«  AppUquié*  fase 

(9}  DotfCHAJiD.  Du  Tól6  pñihúgtníqua  dé  U  dilatación  de  VeÉtomac.  [fiítU.  Út  h 
taed,  des  Uótp.  Jupíqi  t88|).  —  Lr^on^  9ur  Hé  Atitú4nlúsi^hont  dañé  hs  matadit 
^aa  Hl'WO.  Paria,  tHST. 


645 

tes  altmentícíaa»  contraBta  con  Ea  ctdmaeración  del 
esim  que  si  el  estómago  conserva  la  sensación  ilel 
alo  gastro-intésünal  haj  perdido  ia  propiedad  de 
llamante  tas  substancias  bromalológieas  en  princi- 
— >Laseci  es  ardiente  y  bien  merece  el  calífícativo 

con  que  )a  designa  A,  Robín  (1.  c>  pág.  245),  por- 
ta dilución  abundante  del  jugo  gástrico  hiperácido 
i  tá  mucosa  estomacal 

que  componen  el  síndrome  subjetivo  de  la  enídr- 
mnn  en  pleno  fastigio^  se  reproducen  cuoiidiana- 
araeieristíoa  cronométrica.  El  despertar  equivatOp 
1  turados  dÍspépsÍcoS|  á  adquirir  conciencia  de  una 
1» liosa  inerctai  sólo  disipai:)le  parcialmente  por  las 
rtosas  que  promueve  la  vigilia.  La  mañana  pasa  sin 
o  el  lapso  de  ilempo  más  tionanclble  del  nip ternero, 
»  las  molestias  epigástricas  suscitadas  por  el  des* 
oderado  incrdmento,  duran  pocoy  se<3alraan  pron- 
mida  del  medio  día.  Transcurridas,  en  relativo  so- 
uatro  primeras  horas  subsiguientes  á  la  ingestión 

la  crisis  gastrálgica,  verdadero  calvario  que,  se- 
canso  del  sueno,  recidiva,  con  idóntica  fenómeno- 
idrugada,  durante  la  etapa  terminal  de  la  digestión 
or,  la  quemadura  al  epigastrio^  con  regurgitacio- 
a  ^alabrdf  ia  clásica  piroxis,  porque  de  bu  tan  estos 
invierte,  en  breve  espacio  de  tiempo,  en  sensacio- 
>ero  cruelmente  mortidcantes,  de  pesantez,  de  an- 
aturas  dolorosas  en  la  región  estomacal.  Al  cabo  da 
de  violentas  tortur aciones,  sobreviene  un  vómito 
tídad  de  materiales  excede  en  mucho  á  la  de  los 
fuerte  acidez  e^ escalda  la  leuguaj>  y  «córtalos  dien* 
,  evacuación  per*  ojr,  se  aplac»  el  estado  biperesté- 
ño  coñsiiiuye  un  becho  desusado  que  el  enfermo  \m 
ría  mente* 

do  entre  la  excelencia  del  apetito  y  el  decaimiento 
I,  y  con  las  accesiones  dolorosas,  variables  en  sus 
sus  repereusionea,  pero  inmutables  en  sus  momen- 
íoineiden  algunos  signos  de  importancia  bastante 
ií  mismos  el  diagnóstico. 

Qlnal  está  ordinariamente  deprimida  y  retraída, 
crectón  no  se  acompaña  de  muy  subida  biperclor- 


r'T  ii'i 


646 

hfdria,  el  epigastrio  se  encuentra  globuloso,  distendido  | 
ses  del  estómago.  La  agitación  peristáltica  del  órgano,  y  la 
de  resistencia,  de  falsa  tumoración,  en  el  hueco  epigástric 
tomas  menos  comunes  ;  pero  conviene  no  dejarlos  da  apuii 
equivocaciones  diagnósticas  á  que  suelen  dar  origen.  —  I 
da  sensibilidad  á  la  presión,  ora  extendida  á  loda  la  sup 
cesible  del  ventrículo,  ora  limitada  únicamente  á  la  regió 
—  Con  constancia  Infaltable  se  advierte  la  dilatación  del  n 
aHmentício,  cuya  gran  corvadura  desciende  por  debajo  de 
El  gorgoteo  intra-estomacal  se  comprueba  con  igual  fre< 
cabe  asegurar,  que  Ihs  grandes  gastrectasias  que  no  reco 
causa  la  estenosis  del  esfínter  gastro-duodenal  por  el  ob« 
trinseco  de  una  neoptasia  desarrollada  insUu  ó  por  las  c 
nes  extrínsecas  ejercidas  por  las  neoformaciones  de  los  ór 
cúndanles,  pertenecen  á  la  gastro- su  correa  continua. 

Otro  signo,  sobre  el  cual  debe  llamarse  mwy  especia 
atención  por  formar  parle  habituabdel  sindrome  de  la  ei 
de  Rejchmann^  se  traduce  por  la  hipertroña  funcional  hei 
gendrada  por  la  excitación  que  comunica  á  la  glándula  el 
same,  sobre  la  ampolla  de  Vater,  de  un  quimo  saturado 
Para  descubrir  esie  aumento  de  volumen  del  hígado,  es 
percutir  la  región  estando  de  pie  el  enfermo  \  ain  semejan 
ción,  el  infario  puede  quedar  inapreciado. 

En  fin>  como  último  signo  perceptible  á  la  parpación,  flg 
prostasia  al  nivel  del  ciego,  de  la  S  ilíaca,  y,  menos  con 
del  colon  descendente.  Las  masas  fecales  acumuladas 
puntos,  revelan  el  estado  de  atonía  funcional  del  intestii 
exteriorizado  sintomáticamente  por  el  extreñimiento  peí 
otros  casos  se  establece  la  colitis  pseudo-membranosa,  j 
segregado  abundantemente,  ya  se  expulsa  sólo  en  medio 
diseriteriformes,  ya  recubre  y  amalgama  las  materias  este 
fragmentadas  y  desecadas. 

Si  por  una  razón  cualquiera,  la  reunión  de  los  factores  í 
eos  hasta  aquí  expuestos,  no  concediesen  al  diagnóstico 
que  el  de  sencií  lamen  te  conjetural,  la  exploración  del  est^ 
la  sonda,  y  el  análisis  químico  de  su  contenido,  disiparár 
vacilaciones  de  la  Incertidumbre. 

El  cateterismo  gástrico  pone  ante  los  ojos  el  signo  geni 
paiognomónico  :  cualquiera  que  sea  el  momento  en  que  se 
cji  la  sonda,  refluyen  por  ella  notables  cantidades  de  un  líi 
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0  libre  y  en  pepsina,  y  teniendo  ó  no  en  susperi- 
r  residuo  aUmeniicio,  según  la  ausensia  ó  la  exís- 
s  acentuada  de  la  retención  gástrica.  La  secre- 
se  efectúa,  pues,  ininterrumpidannente  y  con  in- 
límulo  fisiológico  despertado  por  Ids  ingesta.  Aun 
condiciones  en  que  se  ejecute  la  exploración,  tos 
tran  idénticamente  unifornies  desde  el  punto  de 
dad  del  ventrículo  abdomínak  Practicado  el  son* 
L  en  acunas,  después  de  la  abstinencia  nocturna 
,  se  obtiene  una  crecida  porción  <^e  liquido  límpi- 
B  niateriates  indígeridos.  Veriñcada  la  operación 
ancias,  pero  con  lavado  precedente  hecho  en  las 
ia  noche  anterior,  se  recoge  bastante  líquido,  do^ 
lalidades  de)  jugo  gástrico,  y  sin  más  cuerpos  ex^ 
tción  intrínseca,  que  un  poco  de  bilis  y  de  moco, 
ción  del  tubo  Faucher  después  de  la  comida  de 
e  reiiraj  por  regla  general,  un  volumen  de  líqui- 
ngerido,  y,  á  las  dos  horas  de  tomada  la  comida 

1  (1),  -^e  extrae  una  abundosa  papilla  sumamente 

ente  de  estos  distintos  sondajes,  cuantioso  en  vo- 
3  entu  rbiado  por  las  partículas  sólidas  que  arras- 
una  vez  nitrado,  digiere  perfectamente  á  la  esta- 
ba mi  na,  y  posee  el  total  de  reacciones  del  ácido 
ú  cual  encierra  perennemente  una  cantidad  exa- 
químico  del  contenido  estomacal  derivado  de  una 
suministra  los  datos  siguientes:  —  la  acidez  está 
L  y  es  debida,  eo  su  mayor  parte,  al  ácido  clorhl* 
'opio  sucede  con  la  fracción  de  éste  combinada  á 
inoideas  ;  — ^  los  ácidos  de  las  fermentaciones  vt- 
i  con  gran  frecuencia;  —  la  secreción  mucosa  del 
por  la  reacción  de  la  mucina,  se  conserva,  co- 
ilficación  ostensible ;  —  la  digestión  de  los  albu- 
na,  por  lo  general,  de  una  manera  acabada,  pues- 
e  los  líquidos  dan  reacción  intensa  de  las  pepto- 
cuando  la  motilidad  y  la  absorción  gástricas  es- 
(  ó  cuando  existe  una  marcada  desproporción  eii- 
ácido  clorhídrico  libre  y  la  de  la  pepsina,  puede 

|ro  de  G.  Sée  »e  compone  de  100  á  150  gramos  de  pan,  un  gran 
ramos  de  caroe  magra  finamente  picada. 


no  ejercerse  cotí  tanta  actividad  la  iuñuencia  del  jugo  ga^iri 
manienerse  la  albúmina  en  estado  de  sintonioa  ó  dubsí&ttr  par 
mente  indiferente  ante  la  acción  de  aquél  y  ser  precipit&ble  p 
calor ;  —  la  dígasUón  de  loa  amiláceos  se  verifica  constan  tenia  o 
un  modo  defeciuoso^y  muchas  veeea  queda  por  completo  supi 
da,  no  lográndose  con  la  disolución  lodo-iodurada  la  eoloraeu 
de  la  eritro  ni  de  la  afirodextrtna.  Esta  fécula  Indigerida^  const 
casi  la  totalidad  del  sedimento  de  los  Uquidoa  extraidos,  y  sir 
pauta  para  si  se  lia  de  proscribir  ó  no  dicha  clase  de  alime^tci 
régimen  que  se  debe  imponer  á  los  pacientes. 

A  tos  signos  fundamen tales  que  antecedeni  acompaiía  uti  nui 
considerable  de  perturbaciones  reflejas,  que,  iüteresando  el  sis 
nervioso  y  el  aparato  clrcutrntoHo,  determinan  los  síntomas  ;  de 
tigo,  de  una  sensación  subjetiva  de  disnea,  de  una  emotívida( 
peciaí,  de  una  sensibilidad  extraordinaria  para  el  frío,  de  la  p€ 
üet  y  lentitud  del  puleoj  y  de  Jas  palpitaciones  é  iutermitencias 
diacas. 

Las  alteraciones  de  la  nutrición,  además  de  acusarse  por  el  e 
qtteci miento,  la  depauperación  de  íuer^as  y  la  ineptitud  para  e 
bajo,  se  revelan  también  por  radicaleü  modifícacíones  en  la  ce 
lucíón  de  la  orina,  que  aparece  alcalina,  con  constante  exeei 
urea  y  merma  de  cloruros,  y  deposita  por  enrriamientO|  despu 
la  micción,  un  sedimento  blanco  de  fosfatos  terrosos  ó  anión 
inagnesianos.  En  ocasiones,  la  cantidad  de  fosfatos  aleanta 
©xulierancia»  que  el  excreta  renal  se  expele  con  un  aspecto  Id^ 
análogo  al  de  la  piuria.  Tampoco  supone  rareza  excepcional  ei 
írar  una  albuminuria  cíclica,  coinciden  te  con  la  emisión  de  crin 
sigue  a  las  comidas. 

Tal  es,  resumido  en  pocas  lineas,  el  cuadro  sintomático  de  1 
fermedad  de  Beicbmann,  cuya  descripción  corresponde  á  h< 
positivamente  reales,  y  cuya  existencia  clínica  la  acepta  y  rece 
unánimemente  la  pluralidad  de  autores.  Pero  el  asentimiento 
al  procurar  interpretar  estos  fenómenos  y  referirlos  á  su  caus 
togénica*  Para  unos,  la  hípersecreción  permanente  domina  la  i 
ción,  origina  per  m  todos  loa  restanies  síntomas,  y  consiituyi 
tantOj  un  proceso  morbo&o  univoco,  que  tiene  el  carácter  de  ur 
fermedad  autónoma.  Para  otros,  la  gaslrosucorrea  continua^  e 
de  individualidad  nosológica,  y  no  rebaaade  ki  categoría  de  un 
síndrome  anexo  á  otras  gastropatías  ya  bac©  tiempo  descripu 
écLaaia  gástrica  y  la  estenosis  pilórtca.  ¿En  cuál  de  estos  IPáii 
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rdad?  E^  lo  que  sBgaLdamanie  me  proponga  «ii- 


S  3.' 

lA  nerviosa  de  procedencia  central  feínociones 
iones  ddespiritUf  trabajos  intelaotuales  fatigosa- 

periférica  (excesos  de  la  mesa»  alimeniación  d© 
mcíón  rápida  é  imperfecta),  y  á  cuyo  mecanismo 
ahora  impenetrable  secreto^  el  aparato  gástrico 
í  exagerada,  á  la  que  responde  por  la  sobreacti- 
ion  del  jugo  gástrico.  En  iiu  principio,  esta  exas- 
ftoria  guarda  la  condicionalldad  periódica  que 
lee,  y  ocurra  sólo  en  el  momento  de  la  digestión^ 
^allmitación  ^n  el  estímulo  normal  de  los  inges- 
troiopática) ;  más  tarde,  por  prolongación  de  los 
í  inicial,  subsiste  también  durante  los  interreg- 
D  manifestándose  excluBivamente  de  un  modo 
l3  más  6  menos  durables  y  frecuerues  {gaairosu- 

para,  por  fínal^  como  última  etapa  evolutiva,  ea- 
anera  coniinUB.  {gastrúsucorrea  permafíenie),  El 

da  eretismo  adquirido,  prosigue,  por  su  propia 
rminada  por  la  causa  originaria  para  entonces 
arecida. 

clorhídrica  permanente,  es  el  detarreglo  primitivo  que 
la  loi  restantes  aJntomas. 

de  la  enfermedad  de  Reichmann,  el  trastorno 

en  ia  lentitud  de  la  digestión,  que  va  progresl- 
se,  y  depende  de  la  presencia  del  jugo  gástrico 
rizado  y  sin  tregua  de  reposo  segregado.  En  efec« 
i  en  un  medio  áoídO|  y  mientras  las  materias  al- 
ir  esta  misma  superabundancia  clorhidrica,  ra- 
nadas, las  substancias  amiláceas  no  experimen- 
a  que  han  de  convartirlas  en  cuerpos  asimila- 
dor la  que  se  estancan  en  el  estómago,  acuinu- 
jndo  de  saco  ó  más  exactamente^  en  el  antro  pi- 
ndén poco  á  poco  por  su  propio  peso.  Al  mismo 

que  sin  franquear  el  píloro  permanece  retenida 
esarrollan  fermentaciones  patológicas.  El  exce- 
o  clorhídrico,  no  impide  que  los  gérmenes  que 
:>  intra-ventrícular^  provoquen  la  fermentación 
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intensa  de  los  hidratos  de  carbono,  dando  lugar  al  desp 
i  de  gases  que  distienden  mecánicamente  la  corvadura  n 

i  gano  y  debiJJtan,  á  impulso  de  la  presión  de  su  fuerza  e 

pujanza  contráctil  del  ventrículo,  con  lo  que  contribuye 
gresos  de  la  gastrectasia.  Que  dicho  proceso,  lejos  de 
una  caprichosa  concepción  hipotética,  constituye,  por 
,  la  fidedigna  expresión  de  un  hecho  real  de  observación 

j  nian  tangiblemenle  los  resultados  del  examen  de  la  com 

j  ba.  PreTerible,  en  tales  enfermos,  la  comida  de  ensayo  d 

de  Ewald,  su  extracción  aqredita  un  pronunciado  retare 
neración  del  estómago ;  la  sonda  da  salida,  transcurr 
seia  horas  de  ingerida  aquélla,  á  un  litro  ó  más  de  emul 
sa.  Esta  masa  liquida  se  separa,  en  el  recipiente  que  I 
tres  capas  :  una  inferior,  sólida,  compuesta  exclusivami 
fragmentos  de  substancias  feculentas  indígeridas  —  Is 
de  carne  han  desaparecido ;  otra  media,  liquida  de  aspi 
color  amarillento  ;  y  otra  superior,  gaseiforme,  formada 
blanquecina  oriunda  de  las  fermentaciones  gástricas.  De 
el  vaso  que  contiene  el  material  recogido,  se  ven  ascem 
gaseosas  de  la  capa  profunda,  atravesar  el  liquido  de  U 
medía,  y  venirse  á  difundir  en  la  espumada  lasuperñcii 
dose  del  procedimiento  de  Kuhn  (1),  se  mensura  la  can 
desalojado,  se  advierte  que  un  litro  de  este  contenido  ; 
ministra  muchos  litros  de  un  gas  Inñamable,  abundos 
en  hidrógeno.  Semejantes  datos  ponen,  pues,  ante  la  i 
fenómenos  que  se  derivan  de  la  hipersecrecióo  permai 
tención  de  los  amiláceos  y  las  fermentaciones  gaseosas 
Otro  iercer  factor  entra  también  en  juego  para  el  est; 
del  éxtasis  alimenticio  y  la  consecutiva  amplificación  i 
estomacal  ;  tal  es  la  oclusión  del  píloro,  determinada  pe 
tura  que  en  él  produce  el  sostenido  contacto  de  un  quii 
flcado.  Este  nuevo  obstáculo  al  vaciamiento  del  venirí* 
nal,  acrece  la  retención  de  los  residuos  alimenticios  ye 
to  ulterior  de  la  túnica  musculosa  de  la  viscera  contii 
ciada  ya  por  Cruveilhier  (clt.  por  Hayera  y  Lion)  (2),  á 
pótesis,  la  posibilidad  de  explicar,  en  defecto  de  lodo  ei 

ti)  KuHW.  Uebcr  H^feQAhrung  und  Bildung  brennbarer  Gase  ím  mens 
íZeiUch.  f.  kiin.  Med.  t,  XXI,  n*.  5-6,  1892). 

(2)  Hatem  t  Llo^f.  Mñfadiea  de  í'c«íomac,  in  Traite  dñ  medecine  et  d 
publie  BOUB  la  directioa  de  Brouardel  et  Gilbert,  L  IV,  f^ág.  267.  Parii  I 
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I  dilaiacioned  hipertrófícasdel  estómago,  por  la 
ledimento  vital,  de  un  espasmo  del  anillo  piló* 
ebia  luchar  el  órgano,  la  cirugía  gástrica  con- 
onecido  las  incredulidades  que  sugería  el  que 
jad  un  fenómeno  de  tal  índole.  La  demostración 
iractura  espasmódica  del  esfínter  gastro-duo- 
repetidas  veces  en  el  vivo  durante  el  curso  de 
cas  llevadas  á  cabo  sobre  el  estómago.  En  un 
í>nes  por  gastropatías  no  cancerosas,  Doyen  (1) 
s  de  eatenosis  mecánica  y  46  casos  de  contrac- 
iple  del  píioro  con  ectasia  del  ventrículo.  Carie 
I50S  exentos  de  toda  neopiasia  maligna  y  con 
t  gástrica,  apreciaron  9  casos  que  tenían  nna 
ido  residual  en  el  estómago  por  la  mañana  en 
es  la  gastroenterostomía  no  descubrió  ninguna 
LÜte  iiechos  tan  materialmente  decisivos,  huel- 
meneos,  así  que  me  ceñiré  á  enunciar  como 
iLadoras  de  esta  oclusión  pilórica  funcional: 
accesional  no  determina  el  éxtasis  permanen- 
¡ue  en  la  liiperaecreción  continua  la  gastrecta- 
fectando  remisiones  coetáneas  á  las  del  espas- 
e  ven  idas  espontáneamente,  ora  obtenidas  me- 
uado  de  una  medicación  farmacológica  de  ac- 
ia ñbra  muscular,  y  que  las  más  intensas  re- 
s  que  acompañan  á  las  dilataciones  paréxicas 
ZR  de  causa  orgánica  endógena  ó  exógena^  no 
la  hipersecreeión  del  jugo  gástrico.  Para  cou- 
ion  del  píioro  al  ejercicio  de  su  función  fisio- 
íiente  al  ensanchamiento  del  receptáculo  gas- 
»  implica  la  instauración  de  la  verdadera  dita- 
ertamente  á  ésta  la  engendra  un  hecho  de  pa- 
lé atroña,  que  priva  á  la  túnica  musculosa,  con 
;ia,  de  su  propiedad  contráctil ;  en  la  dilatación, 
en  la  gas  tro- su  correa  continua,  la  inspección 
á  la  inversa,  casi  siempre,  una  hipertrofia  de 
^  reconocible  en  la  clínica  por  la  violencia  con 

irurgiCAl  des  affectione  de  Veatomac  et  du  duodenum.    Va- 


sienoae^  pytúriqueñ  dans  leurs  rapporta  avec  Vhypúrckior'^ 
34,  Julio  lfi9T). 


que  el  eslóamgo  se  contrae  á  cada  excitación  mecánica  i 
(palpación^  ingestión  de  aliiuentos),  y  por  la  fuerza  de  proj 
con  que  expulsa  los  materiales  vomitados  ó  los  extratdoacotí 
da.  No  basta,  pues,  percibir  el  desplazamiento  descensionj 
gran  corvadura  del  estómago,  ni  el  ruido  hidro-aérico  de  ge 
para  estar  facultado  á  afirmar  la  dxl&tencla  de  una  dilata 
estómago  en  el  rigorismo  elimo  lógico  de  la  palabra ;  parí 
necesita,  además,  comprobar  la  perennidad  de  ambos  signo 
el  ventrículo  abdominal  no  recobra  jamás  sus  dimensiones 
les.  En  la  enfermedad  de  HeichmauQf  es  susceptible  de  retri 
sobre  sí  mismo  en  los  intervalos  de  remisión  de  los  acciden 
recuperar  su  capacidad  primitiva  cuando  un  tratamiento  bif 
nado  acalla  los  desarreglos  morbosos. 

La  gastritis  crónica^  última  de  tas  consecuencias  ana  tomo 
gicas  inevitables  de  la  gastrosuecfrrea  permanente,  tiene  su 
«n  la  compleja  asociación,  francamente  irritativa,  de  :— la  Í1 
prolongación  d@  la  activa  hiperemia  concomiíanla  á  la  itíp^ 
ctón  ;— la  exagerada  acidez  mineral  del  medio  inlra-esVomac 
ácidos  orgánicos  procedentes  de  las  fermentaciones  vicio 
arrolladas  en  el  mismo  ;— y  el  constante  estancamiento  de  li 
tuncifis  indigeridas.  El  proceso  inñamatorio  ofrece  el  aapf 
croscóplco  del  catarro  ;  la  mucosa  está  engrosada  y  presen 
tado  mamelonar,  pero  la  lesión  característica  se  maniflest 
liiperplasía  en  las  células  de  revestimiento  de  tas  glándulaE 
cas.  Los  estudios  histológicos  realizados  por  Korczinski  y 
ki  ll)  sobre  trozos  de  mucosa  extraídos  durante  la  ejecución 
raciones  quirúrgicas  del  estómago,  y  por  tanto,  en  ausencia 
posible  influjo  de  las  alteraciones  cadavéricas,  han  descubie 
lesión  especial  del  sistema  glandular  estomacal,  consistente 
las  células  fundamentales,  adelomorfas  ó  pépticas,  se  encí 
degeneradas  6  han  desaparecido,  mientras  que  las  célalas 
ciales,  delomorfas  ó  acidógenas,  se  hallan  perfectamente  eo 
das  é  hiperplasíadas,  con  entera  integridad  del  núcleo  y  de 
plasma.  Tan  singular  hecho  anatómico  da  explicatoria  raz< 
insistencia  en  la  exageración  de  la  secreción  ciorbidrlca  qi 
vidualjza  á  la  enfermedad.  Por  evolución  progresiva  de  eata 
ción  añatomo-patológica,  que  corresponde  á  la  gastritis  pai 

(I)  KoKCSinsEl  T  Jáwqmei.  üéb^reinigé  bUhñr  Vferúii  bvrüchtichligte  ktíñi 
ñnaiomÍAch^  Er§ehe'mung6n  im  VerUnt^  íÍéé  runden  Msgen^^BehMtfáfM  und  déi  í 
ten  »áutú  MügmkAiarrhM.  (DeutQin  Areii*  í.  klb.  Mod.  I.  XLVUj  q*,  h^t,  1691 
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I  descrita  rtcientemeni©  por  Hayem  (I),  el  pre^ 
Beta  al  tejido  aonjundvoj  y  á  la  gastritis  paríin- 
la  eonjuficiona  ta  gastritis  IntersUcíal,  qye  por 
»l VI miento  transmuta  la  inñltración  embrionaria 
I  tejido  de  esclerosis,  cuya  reiraccíón  concluye 
glándulas  que  pueden  hasta  desaparecer  com- 

(Cmduirá}' 
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Ó^OMI'I^O  lUTínitAClOKAt  DE  Hi^lBBS  T  DeHOOllArU  «LEVA  LA  CtC- 


tíos  ocupábamos  del  estudio  bibliográfico  de  un 
:fa  Alonso,  acerca  de  una  doble  epidemia  de  sa- 
:he,  ocurrida  en  Villavieja  (Salamanc&)j  trabaja 
nrosos  premios  por  las  Reales  Academias  de  Me- 
de  Barcelona,  y  hoy,  al  dar  cuenta  de  su  nueva 
de  la/e¿re  Ufoidea^  lo  hacemos  con  igual  guslii 
en  esta  ocasión^  como  en  aquella,  resplandece  la 
erto  y  al  que  se  observa  en  todo  este  tema,  some- 
'  su  autor  en  la  Asociación  médjca  regional  de  Vi- 
r  el  deseo  del  análisis  de  tas  doctrinas  etiológica 
!ebre  tifoidea. 

ion  más  corriente  en  la  ciencia,  atribuyendo  todo 
)¿  la  invHsién  microbiana,  idea  que  no  le  satisfa- 
ta*  A  este  propósito  defiende  el  orden  de  prioH- 
en  la  adquisición  délos  conocimientos  médicos  y 


1893). —  Ligón*  de /A#rflj«tiXfgu*.   Les  mádkaíioíw;  4*  At  der* 
París  1803*  —  Artalomífl  jJOiAoíOffígue  de  U  gjxRírite  hyperpt^ 
ro  del  21  de  Enero  de  Í8íí4j.— Ctóatemenf  dcB  vmeiés  ana(<ímí- 
tíM.  de*  li6piUTix,  fteai6n  del  21  de  Julio  rl<»  t69(1)« 
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dice,  ^primero  el  hecho  clínico  ,y  luego  la  teoría  y  et  labe 
traiar  de  explicar  lo  que  nos  haya  dicho  la  observación 
tir  el  orden  equivale  á  querer  que  la  locura  se  sobreporij 
la  teoría  que  se  discute,  el  hecho  que  se  prueba^  lo  litll 
lo  palpable  y  fíjo».  Ya  clínicos  como  nuestro  ínoividab] 
preTerencia  en  la  génesis  de  esta  enfermedad  á  tas  auk 
nes  intestinales,  y  bacteriólogos  como  Roux  conceden  igi 
cía  como  agente  etiológico  a)  bacilo  coli  communis^  que 
todo  lo  cual  hace  pensar  en  la  poca  solidaridad  de  opin 
asunto. 

Estudia  detalladamente  cuanto  concierne  á  la  etíologi 
logia,  complicaciones,  diagnóstico,  pronóstico  y  tratam 
enfermedad,  en  cuyos  capítulos  analiza  con  buen  sentk 
mayor  parte  de  las  cuiBstiones  que  siempre  han  sido  m< 
bate  en  este  problema  clínico,  señalando  sus  conoctn 
materia,  que  revela  una  vez  más  la  ilustración  y  labori< 
tor,  para  concluir  con  las  siguientes  deducciones. 

1/  Que  no  está  probado  que  el  agente  causal  de  la  3 
sea  el  bacilo  de  Eberth. 

2/  Que  es  probable  que  en  su  génesis  tomen  parte  va 
endógenos  y  exógenos. 

^^  Que  la  ñebre  tifoidea  como  las  palúdicas  y  las  e 

gastro^intestinales,  á  las  cuales  se  une  frecuénteme  rite, 

en  Vil  la  vieja  (Salamanca),  de  los  meses  da  verano  y  oto 

4/  Que  los  síntomas  con  fondo  ataxico- adinámico  va 

caso. 

5/  Debe  hacerse  pronto  el  diagnóstico  con  las  palúdic 
y  las  gástricas  frecuentes  en  la  mfsma  época, 

6/  El  empacho  gástrico  febril  debe  ocupar  un  puesto^ 
te  hablando,  en  las  clasificaciones  nosológícas. 

7/  La  tifoidea  es  siempre  grave  ;  cuando  termina  por 
por  infección  general  ó  por  lesiones  profundas  de  órgj 
lantes, 

8/  El  mejor  tratamiento  es  la  combinación  de  Jos  pur 
sépticos  y  tónicos  con  la  hidroterapia. 

Sí  el  precedente  tratamiento  no  es  posible  por  varios  n 
pone  el  plan  siguiente  :  Purgantes  al  principio  cada  ter 
tisépticos  por  la  vía  gástrica.  En  el  período  de  estadio 
los  antisépticos  medicación  tóxica,  combatir  algún  sinto 
domine,  tratar  complicaciones  y  esperar. 
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mtamiento  de  Ceuta,  su  Delegado  el  Dr.  D.  Joa- 
iprada^  eleva  al  IX  Congreso  de  Higiene,  cele- 
BT1  ^ladrtd,  una  sucinta  pero  interesantísima 
puedan  apreciarse  datos  importantes  de  topo- 
iudad,  y  útiles  indicaciones  respecto  de  algunas 
16  de  Ja  población,  sobre  todo  en  cuanto  se  re- 
ten al.  Cita,  al  efecto  de  llamar  la  atención  del 
Bncuenira  la  población  penitenciaria,  un  Real 
lictan  reglas  para  construir  una  Colonia  peni- 
laedado  sin  cumplir.  Es  curioso  el  tratado  de 
[  España  adquirió  para  el  ensanche  de  esta  pla- 
terreno,  que  á  pesar  de  varias  Reales  órdenes 
atendido  en  favor  de  esta  ciudad,  resultando  de 
3  higiénico  en  que  se  halla  Ceuta.  Se  ocupa  dü 
Bacíón  de  un  puerto,  que  había  de  salvar  mu- 
grosa navegación  del  Estrecho  de  Gibraltar,  y 
y  propone  reformas  en  el  alcaníarillado  y  abas- 
para  la  población. 

Lando  las  consideraciones  que  hace  en  esta  Me- 
iguíentes  conclusiones : 

3uta  por  su  situación,  su  clima  y  su  salubridad, 
s  normales  nnReaíación  sanitaria  invernal  ó  es- 
epidemias  ó  momentos  de  borrasca  un  peligro 


0  peligro,  el  Congreso  propone  al  Gobierno  es- 
erto  de  refugio  en  la  rada  de  Ceuta,  y  á  modifi- 
lico  el  actual  régimen  de  su  penitenciaria. 
gtene  se  asocia  á  los  deseos  de  la  ciudad  de  Ceu- 
riores  conclusiones. 

lajo  un  plano  topográflco  de  la  ciudad  de  Ceuta, 
nacimientos  y  defunciones  durante  el  quinqué- 
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REAL    ACADEMIA    D£   MEDICINA    DE    MABRIE 

Extracto  de  las  Miianei  de  hs  dios  SO  de  Ah-ií  1/  7  df  Maf/a  de  í 

Dd  la  bronco-pneymonfa  trttada  por  tos  tóanos  leinpladog.  ^  El  Dr. 
desí  BñZi  empeasú  dkientlo  que  de  todas  era  coíiocido  que  la  bronco] 
oía  era  nua  enfermedad  propia  de  la  infancia^  Éiobre  ti^do  eo  los  dai 
roe  añoi  de  la  vida,  síeudo  raradeepué»  de  los  cinco  años  de  edad, 
bitnaimetite  era  secundaria,  siendo  e?ceepcional  que  se  presenUee  en 
en  plena  salnd  y  siendo  por  el  contrario  frecneotisiina  en  los  niSot 
ticofl,  raqullicoa,  heredo*siíi]UÍCí?B^  atrép^icos»  etc.  Que  ks  eofen 
lüfeccioaas  que  determinaban  la  bronco-p neumonía  con  muchiftiinm 
cia^  que  atacaban  loe  bronquios,  que  se  localis&abau  eu  una  palabf 
aparato  ree  p  i  rato  rio,  eran  el  í«rám/Jí'íí«,  coqueíuehij  ^rij^^  difÍMna  fi 
quo  las  detnés  enfermedades  infeceiofia»  como  la  escarlatina,  tim 
bre  tifoidea,  etc»  contaban  á  eeta  enfermedad  máfl  rara  veií  en  el  nú 
ene  complicacionee.  Que  laa  afecciones  del  tubo  dijc:e§tirOf  diarren 
closasi  {raBtro-enteritis,  cólera  lufantil^  etcétera,  tambíéo  te  acom] 
con  mneba  frecuencia  de  bronco-pneumonía  11  amada  de  origen  inte 
que  tan  bien  babía  estudiado  el  Dr,  SeTeetre. 

Que  no  proponiéndose  en  aquella  ocasión  entrar  A  estudiar  ui  la  ai 
patológica,  ni  la  patogenia,  ni  la  aintoniatologla  de  esta  dolencia,  m 
ría  ocuparse  del  tratamiento,  sobretodo  de  los  baños  gtmraks  ientpla 
tan  admirables  resultados  está  dando. 

Habló  de  la  gravedad  de  esta  enfermedad  y  de  los  múltiples  remed 
pleadoa  contra  ella»  diciendo  que  en  primera  línea  estaba  la  reTubi* 
de  la  eeneilía  cataplasma  caliente  hasta  el  vejigatorio,  toda  la  seri( 
vulsiíos  conocida.  Indicó  lafi  ventajas  de  la  revulsióu,  diciendo  qi 
notables  indicaciones,  y  que  habia  prestado  j  prestaría  mucbísimoí 
oíos,  A  pesar  de  lo  que  en  su  contra  digan  sns  detractores,  qne  en  mt 
cas  del  Hospital  desde  hace  más  de  quince  afioa  es  nu  recurso  qne  e 
estaba  poniendo  en  jnego  y  que  babia  visto  de  él  resnltados  sorpren 
pero  dado  lo  peligroso  qne  es  de  manejar  en  loe  niños  sobre  lodo  el 
t^rio,  desde  qne  babía  leído  las  ventajas  qne  se  obtenían  con  los  bafl^ 
piados  sistemáticamente  empleados,  se  decidió  á  poner  en  práctica  < 
curso,  no  de  una  manera  sistemática ,  pues  todo  aistema  tiene  que  S4 
por  su  exclusivismo  y  el  médico  práctico  tiene  que  ecbar  mano  de  ío 
rocnrsos  con  que  le  brinda  la  naturaleza,  que  como  decía  el  ilu«tn 
meudi  en  uno  de  sus  hermosos  aforismos  :  «El  universo  entero  es  bol 
dificultad  estriba  en  hallarle  á  cada  caso  su  indicación.  Así.  pue^,  el  t 
corrido  médico,  será  aquél  que  más  conocimientos  enciclopédicos  pr 
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licie  de  curar  á  cu&l  mis  eficaz  é  inesperado  según 


eral  templado  (de  3^2*  á  ñ4*  C,)*  prestaba  grarulÍBimos 
botica  inf&Dtil,  y  del  cual  liacja  ud  nto  JNrraudisitQo ; 
íoea»  siendo  nn  notabilísimo  (redante  ;  facilita  la  cir- 
rscongCí^tioiíando  loe  órganos  ÍTiterno8  ;  cnando  liay 
niño  y  le  proporciona  sueño,  sieodu  esle  el  nieior  de 
e  «e  pueden  emplear «  y  cuando  la  adinamia  j  la  pos- 
jtoncon  ftD  dan  los  bafioa  tnáa  freecos  á  2H^  y  25*  pura 
re»nltado8« 

Ds  clínicos  de  ntños  de  dirersas  edades  con  bronco^ 
ecntÍTOrt  ¿  la  ijrippe,  otroR  at  sar&mpu^n  etc>,  en  don- 
préndente.  En  uno»  caso»  diodos  b&ñoí*  cada  neis  im- 
>s  al  día  (mañana  j  noche).  Entre  los  casos  citados^ 
tres  brooco-pneumonlas  y  el  resultado  fue  satisfacto- 
alidad  e!  niño  robnsto  y  hermoso. 
,ra  combatir  la  parálisis  bronquial,  la  nuez  T-iraíca^ 
j-  á  la  Tentilflcíí''tn  wíb  perfecta  posible  de  la  alcoba  del 
reiípirar  el  aire  muy  puro ;  en  una  palabra,  ussndo  la 
i»  completa— dice — ne  obtendrán  grandiBÍmo&  resiil- 
ífiima  enferineda*!  de  los  nillofl. 
Fa  tuberculosis.  —  Kl  Dn  Noval&os:  La  inñaencíade 
itcf^  átí  nnitnüles  tuberculosos,  en  la  propag^ación  dií 
pccie  humana,  es  mayor  que  la  del  aire  stmoBférico, 
de  Kocb  que  éste  puede  contener,  no  llegan  á  lus  pul* 
detenidos  co  el  moco  de  las  primeras  tí  as.  La  leche 
*  Y  otros  órganos  de  los  animales  tuberculosos,  cuaodo 
leus^  )leiQ:an  en  condiciones  abonadas,  para  que  dichos 
letren  pnr  la  mncoBa  diííestíva  del  hombre,  especial- 
alia  en  estado  normal,  í^rau  número  de  experimentos 
ríísores,  en  conejos,  gatos  y  cerdos»  prueban  que  la  tu* 
ecoTí  más  faciliJad  por  las  vias  digestivas  qu©  por  las 
11  influye  ta  mntidtid  del  agente  tuberculoso  en  la  pro- 
edmi.  Las  variedades  i  que  da  oripren  esta  coridicionaU 
jutrncia  en  el  organifimo  de  medioa  naturales  que  le 
libios,  entre  los  cuales  figuran  en  primer  término  el  es- 
f  htimúres  j/  tejidos  y  la  íagüctto$ii.  Pocas  veces  se  resiste 
imentos  que  contienen  muchos  fnicroblos,  tanto  por 
linaHos  y  endebles,  como  por  los  robustos,  lo  cual  no 
rio  de  la  rapidez  y  faciüdad  con  que  hoy  día  se  trans- 
an el  sianadn  vacnnn,  T^r  lo  qne  se  refiere  á  la  tubercu- 
»e  haVe  que  en  el  Nort.e  de  Francia,  comanda  ta  más 
mtdica.  la  tnbcrcníosifl  se  observa  en  un  Kí  por  100  en 
izando  A  TiO  por  ICiO  en  algunos  ralles  del  Pirineo;  en 
f»0  por  lüt>  ;  en  Inglaterra,  Anetria  y  Prusia  el  20  *  en 
Italia  l4  O  ó  7 ;  en  Rusia  el  5  6  el  6  ;  en  llütauda  el  4  i 
&  provincias  más  castigadas,  que  son  las  que  tienen  man 
r^lia  ó  con  Franela,  y  en  las  otras  nada ;  en  AfHca 
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Apenas  se  coooce  la  luberculosls  en  áidio  ganado,  i  en  el  Japón  es 
cuente  ó  más  qné  en  los  países  de  Europa, 

El  Dr-  Villa,  despnéa  de  iodicar  algunos  datos  hietóricos  acere 
histología  j  bacteríolo^a  de  esta  enfermedad,  dijo  que  se  ha  exagen 
cho  el  contagio  y  que  la  riralencia  de  la  tnberculoais  es  mnj  manííi 
ei  ganado  facuno,  j-  mudio  meno»  en  el  cerdo,  cabal  ío,  oTeja,  cabn 
y  gato ;  que  Vas  ares  tienen  marcada  aptitud  para  contraer  la  enfen 
que  loM  parénquiniaa  y  los  gauj^lios  bou  los  máe  intereeadoi  en  tn 
animales  ¡  que  los  bacilos  aon  muj  pronto  destruí  dos  en  la  aan^#  ;  ( 
carnes  de  loa  animales  tuberculoso r  no  deben  desecharse  mientras  ei; 
antemano  nna  eflteriíización  ;  que  la  tuberculina  es  un  bnen  medio 
dor  de  la  tuberculosis  en  los  animales  ;  que  no  hay  diferencia  eBeucii 
la  tuberculosis  del  hombre  y  la  de  Jos  anímale» ;  qu6  el  diagnósti 
ofrece  más  garantías  es  el  experimental  y  el  bacteriológico,  para  lo 
inoculación  de  mnteriftB  impuras  debiera  eer  subcutánea,  y  en  loa 
caeos  intraperitoneal  ;  que  la  tranemisión  por  herencia  es  poco  frecn 
que  la  que  «e  efectúa  por  la  leche  se  Isa  e:iagerado  mncho  ;  y  que  p\ 
ae  áeBarrolle  la  enfermedad  son  preciso»  el  agente  y  el  terreno  apr 
j,  por  lo  tanto,  que  la  higiene  tanto  debe  cuidar  de  que  aquel  no  ae  ti 
ta  de  los  enfermos  á  los  sanos,  como  de  favorecer  la  infecundidad  d 

El  Dr  l^leBias  hace  resaltar  la  importancia  de  la  patología  compa 
enta  claae  de  estudioa,  pero  1 1  ama  la  atenctdn  acerca  de  laa  modlBe 
que  en  el  p  roe  eso  patológico  determinan  lafl  especies  animales*  Sefia 
á  pesar  de  los  grandes  progresos  realizados,  no  hau  disminuido  loa  e 
de  la  enfermedaii,  lo  cual  piensa  que  es  debido  príncipalmeate  á  qui 
tudio  del  terreno  en  qne  ae  desarrolla  la  enfermedad  no  ha  merecido  \ 
toda  la  atención  que  en  realidad  merece.  Dijo  qoe  la  herencia  ea 
aiEiomática  por  lo  indudable,  y  que  la  leche  de  loa  animales  tnberi 
debe  desecharse  del  consumo  pnblico,  aunque  los  auilisis  químioc 
croscópíco  no  delaten  mugdn  elemento  nocivo,  —  Copina  GASTxi.tví, 


ACADEMIA     MÉDlCO-QDIRdRarCA     £SPAI?0LA 

Sewién  dd  üia  18  dé  Abril  de  1898. 


Resultados  tardías  de  las  resecciones  arllculares  por  artrilis  tuberctíl 

El  Dr  BtíAvo  y  Coronado  ;  El  perseguir  los  resnltados  tardios  de  a 
interrencioncs  quirúrgicas,  es  difícilísimo  en  nuestro  paisi,  especia 
tratándose  de  enfermos  de  Hospital,  los  cuaíes,  una  vez  curados,  m 
¥en  á  dar  cuenta  de  en  persona,  á  pesar  de  suplicarles  qne  lo  hagan  j 
tea  de  tarde  en  tarde,  por  interés  científico  y  haeta  por  sn  propio  in 
así  es,  que  hojr  que  he  podido  encontrar  tres  de  mÍA  operadas  antigua 
sidero  útil  presentarlas  á  la  Academia  para  que  pueda  juzgarse  de  ei 
do  de  curación  completa,  después  de  cinco,  tree  j  dos  aüos  de  operadi 
pectivamente» 

La  primera  enferma  fne  operada  hace  cinco  años^  por  padecer  nna  i 
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recho  eo  gq  estado  aTansado  de  desar rollo ^  ieuia  v»^ 
que  Buporabati  abondaDtetnetite  en  el  l>ordeiuU'ruo 
Meinia»  fungonidadea  deutro  de  ella  j  na  eatado  g€* 
ón,  annque  ata  lenioue^  ?iec€raTee  tuberculoean. 
rocedimietito  de  Huet«r»  ioTertido,  es  decir,  por  una 
eti  Tez  de  la  extertia  de  aquel  autor,  habiendo  abe^ 
%  exiiteacia  de  los  trayectos  en  el  Jado  iuteruo  y  i  la 
cbáflos  jiara  llegar  mis  pronto  al  foco  de  la  Jefií^ii  \ 
'aspado  f  defimfecclón  de  loa  trajectOH,  Deapoés  dr* 
B  dio  on  corte  de  sierra  por  bajo  de  la  cabeza  del  m- 
i  apóñtits,  oiécranon  ycoroDoídea  del  cubito,  que  uc 
jfdas  por  la  lesión,  y  se  raspó  toda  la  snperñcie  arti- 
gando uii  foco  eiisteüte  en  ta  trócleaf  con  lo  que  re 
:itca,  pero  algo  extensa;  hc  conserró  la  inserción  in 
radio.  La  enferma  cnró  pronto  7  «tin  accidentes^  y  ln 
etnco  aüoa,  habiéndose  formado  nna  nueva  articula 
^er  casi  todos  los  movimientos  de  la  normal,  sin  man 
^der  realizar  la  extensión  j  tiexión  completas,  aiinqno 
imeast  porque  conserrada  la  inserción  det  bíceps,  y 
leeho  tina  nueva  del  trjcepef  por  la  conserración  del 
unido  al  tendón  de  diehu  museo] o,  sna  contracciones 
Itil  j  el  miembro  resulta  mny  utilÍKable. 
ee  una  niña  abora  de  seis  anos,  de  tres  cuando  fuo 
11  Artritis  tibio- tarsiana  del  lado  izquierdo,  j  también 
38a  i  en  periodo  de  supuración  como  la  anterior  enfer- 
)  maleolares  internos,  y  un  gran  abuUamientoariicii- 
le  andar,  puntos  dolorosos  clásicos,  etc.,  etc^ 
las  opiniones  de  OlUer,  expnestas  auto  el  Cougres'i 
Ift'iíB,  acerca  de  la  astrajc^alectomifl  como  trámite  pre 
r>  de  las  artritis  tnbercn losas  del  tobillo,  nos  decidid 
e^ta  enfcrniita  haciendo  la  SHtraj^alectomia,  que  tur; 
de  dos  inci^iütics,  ^jor  delante  de  ambos  maléolos  tn- 
trando  realizadas  todas  las  manifestaciones  deOllier, 
tados  previstos  por  él,  j  que  como  puede  apreciarse 
as  fechas,  daodo  además  nna  extremidad  tan  útil  para 
i  era  creerse  que  á  esta  niña  no  ue  te  ba  hecho  seme- 


5  Ollier  para  proponer  la  as  traga  lee  tomt«t  son  los  si< 
li  siempre  el  hueso  enfermo  ó  el  más  enfernK*  en  la-* 
danSH  es  el  astrágalo,  el  cual  e^^  con  mucha  frecnen^ 
L  de  la  afección  ;  2.",  que  con  la  resección  del  aü traga 
ertnra  que  permite  explorar  ampliamente  el  estado  de 
^rman  U  articulación  y  facilita  en  caso  necesario,  tó- 
e  sobre  el  toa  haya  que  practicar,  tales  como  abrasión» 
'  canterización  ;  y  iS,*,  que  una  vez  resecado  el  astrá^ 
peronea  se  adapta  perfectamente  sobre  la  cara  snpe- 
un  reBultado  ortopédico  excelente,  un  píe  anqnilosad*» 
pierna,  muy  útil  para  la  progresión  y^mny  sólido  p^ra 
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ím  bipedeetacióiu  En  nuestra  eofernat»  er»,  e»  efecto,  el  tetrá^f 
enfermo;  por  el  Imeeo  qne  tlejó  «u  reReeeién,  pndimoft  raBf^ar  y  caiit 

morínja  tibio- perón ea,  y  el  pie  lia  quedado  taa  eólido  j  tan  en  ánem 
qtie  la  díM  ni  archa  ú\i  nriida  de  apoyo  al  felino,  r  caeí  Rin  cojear  na* 
La  tercera  eiiferma  padecía  un  tnmor  blanco  de  In  rodilla  hqm 
período  también  de  snpnración  ;  fue  operada  por  el  procetl  i  miento 
kenxie,  encontrando  leBiones  óseaÉf  de  rótula»  que  fue  extirpada,  d^ 
de  féniury  de  toberoBidadee  de  tilda,  aparte  de  laa  fungoaidadea  di 
rSal  t^ne  fue  extirpada  en  totalidad  ;  la  íeaección  reuní tó  tiplea,  y  ai 
la  prácliea  de  íkt^ckí-l,  qnt  e«  la  que  sepiímoH  caei  eoüRtantem^nte 
Uaia,  resección,  entura  ÓHea  con  catgut  prueso^  poiicióü  veriicnl  d< 
bro  cuarenta  y  ocho  horas  de^pnée  de  la  opermción,  férnla  poHt^rior 
dal  de  Btvckel,  y  curación  lajo  un  fiólo  apÓHilo^  que  se  ]e?auta  ú  loe 
cinco  ó  cuarenta  dins  de  la  operación. 

El  éxito  en  este  caso  fne  completo,  curación  por  primera  iuteoí 
Boldadnra  fuerte  y  resistente  de  tibia  y  fémur ^  ncortamiento  cscaao  á* 
bro  y  nvareha  ca«i  siu  clandieaeión,  eete  ea  el  rcBultado  que  paede 
que  pereiftte  deade  bace  dos  afioa  &iu  que  nada  indique  Ja  reprc 
dd  nml. 

Khíoñ  tres  caaos  decnracióu  complefa  y  per  si  filen  te  deapiiée  decli 
y  doH  añoH  reí* pcctivaní cute,  prueban  cuánto  pncde  obtí'nerae  con  li 
cionea  articula  rea  en  laH  artritiei  tuberculosa»  ;  ain  embargo,  la  prir 
fenna,  si  bien  está  curmla  de  sn  lewión  del  codo,  tiene  en  la  aetnalií 
artritia  en  la  arti cu) ación  tibio-taraiana  issqnierda,  lo  nial  denmas 
ferdad,  no  por  mny  aabida  luenoa  interesante,  cual  e»,  que  rí  ladea; 
del  í^ermeii  es  muy  importante,  no  lo  es  menos  la  modificación  del 
pf^rque  «in  ella  «on  poííiblea  une  vas  manifestaciones  del  mal,  en  ttiti 
rentea  y  bajo  formaa  Taríae  para  evitar  lafl  que,  debe  cnidarwe  macbo 
der  al  estado  greneral,  entonándolo,  co tocando  al  aujeto  en  eoDdici< 
giénicaa  favorables  y  eo  puma,  acndiendo  A  todo  el  arienal  dtaponit 
la  re^jcne ración  orsíánica. 

Exeuteraelén  de  la  órbita  con  extlrpacídn  de  (os  párpados.  ^  Kl  Dr 
Manffllla  presenta  una  enferma,  enya  bístoria  clíuica  e&  la  siguiente 

Angela  Gómez,  de  cincuenta  afioa,  natural  de  Tentbleqne  (Toledo) 
ia  en  Octubre  pasado  en  la  sala  2íi  del  Hoepital  General,  manífeetai 
bacía  DUCTe  añoa  fle  le  presentó  una  di  cera  indolente  en  el  ángulo 
del  ojo  derecbo^  la  cual  fne  creciendo  lentamente,  no  obstante,  loe 
remedios  qwe  la  aplicaron. 

F^kulo  achiiiL-  Existe  una  ulceración  extensa  de  color  rojo  títo,  \ 
melones  fun^aofi,  que  aangran  al  raáa  ligero  contacto  j  que  invada  \\ 
ititeroa  de  ambos  párpados,  el  aaeo  lagrimal,  la  conjtiutifa  palpebra 
te  de  la  ocular.  El  fondo  de  t^aco  conjuntival  inferior  é  interno,  a] 
perforados  por  la  ulceracirm,  la  cnní  avanjsa  por  el  anelo  y  pared  ínt 
Im  órbita.  El  globo  con  lar  estaba  Integro,  la  visión  normal  y  loa  moTÍi 
ocular cfi  algo  dificultado^!. 

ÍHagnúfftkú,—%e  biz.0  de  ^^Atdiofm^  que  habiendo  conienseado  aobr 
inisnra  palpebral  interna,  se  había  propagado  á  loa  párpadoe,  al  a«c 
mal,  ftl  contenido  lie  la  órbita  y  á  eus  pared e«> 
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tftio6  U  tíjcetitemcíAn  compleU  de  ln  órblU  con  extir- 

in  j  «neo  lAgrímftL  Despaái  «e  r%np6  la  pared  inieriiJif 

lic^nJo  par  tUtimo  el  termo»cantario. 

á  qti#  re«ultt^f  se  ha  ido  reduciendo  considerablcmeiita 

i|lk«fiA«  mcJiaote  la  cura  de  jodofornio. 

a  operada  eein  meses  >'  hasta  ahora  no  a«  obierra  qii# 

reproducción, 

deo  comprobó  el  diigoófltico  de  epitelioma. 


íIUAL    HISPANO*  PORTUGUÉS    DE    CIBUGÍA 
;S    EgPEClALIDADEf>    NATURALES 

Madrid  in  to9  dios  IS  aí  M  de  Abril  di  lB9d* 
(QfiatiiiQ&ciúo) 

Hitar  superior.— La  comantoaei/m  oral  dd  Dr.  Quedem« 
?3  de  enta  aperacíóa,  dedncidoe  de  doi  canoe  en  el  rtfO 
AvéncAíí, 

08  operados  admitida  y  dado  de  alta  en  U  Oliaica  qm- 

-  'le Majo  de  181^7, de  mi  enferAio  de  cincuenta  yema 

►'Qtü»4  neurálgicos  acceiioTialea  jf  ca^i  cantinaoa  eo 

^Ut  como  tantos  otros  de  08 tos  pacientes,  el  arsenal 

806  de  t<jda  eipecie  para  mejorar»  tin  lograr  reftaltado, 

procedimiento  de  Loasen -Drannnt  modificad  o  por  Se- 

ú  incidente  que  la  dtttcuitad  de  aíirmar  ai  lo  qne  ae  ¡it- 

uerrto;  coatribuje  á  esta coíifusióii  relativa,  do  hecho 

dar  algúu  detalle, 

jomuaícttción  de  Abril  y  sesión  de  Mayo  de  1892  á  la 
le  París t  con  motivo  de  nn  caso  semejante,  y  con&rma 
lesióit,  que  ea  imposible  yer  en  el  feudo  de  ía  hendidu 
aerrío,  y  yo  creo  que  tanto  en  el  viro,  eit  los  dos  casoa 
1  preaeutar,  como  en  múltiples  operacioties  en  <?l  cada- 
rerlo  una  sola  ves,  si  bien  ofreciendo  eu  el  caso  ante» 
fa  segnrtdad  de  sit  presencia.  Ba  nacido  ésta,  de  qnñ 
>  estrahiBmo  pam  cogerlo  y  aislarla  por  la  citada  hen-- 
re  afgón  tanto  hacia  Ka  cHÍeno-maxilar  y  penetrandi:»  li- 
a,  separáronse  algún  tanto  los  tejidoa  que  cierraQ  ea 
didura  y  eog:aiicbado  el  uerdo  eu  el  iufitrnmeato  dea- 
su  dirección  normal «  por  haber  salido  sotlcitado  por 
mal  suh  orbitario  ;  ae  presentaba  á  la  TÍsta  del  oper&- 
l  y  cou  meoor  tengióu  de  la  que  ordinariamente  aeob* 
do  que  con  la  hemorragia  toma  y  aquella  circunstancia, 
í  nn  Taso  ;  otro  motivo  de  confusión ^  lo  proporcionan 
e  dirección  transversal  de  inserción  pterigoidea  del 
»te  nombre,  sobre  todo  algnnas  de  las  altas  por  en  pro- 
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Decidido  a(  fín  á  seccionar  la  mayor  cantidad  del  s  a  puesto  i 
Bt¡  remiti<5  al  Laboratorio  de  Histolo^a,  con ñrm ando  el  anális 
de]  Dr.  Cajal,  que  lo  remitido  era  nenrio.  El  curio  aséptico,  li 
inmediata  j  persistente  de  los  dolores,  permitieron  d  alta,  de 
á  loa  catorce  ó  dieciséis  dias  de  operado,  qnedando  indicioa  di 
dación  exuberante  de  las  partes  óseas. 

El  otro  caso  operado  este  año,  no  tuvo  incidente  digno  de  i 
años  tenia  de  fecha  el  padecimiento,  sin  Bntecedeníes  qne  le  < 
enfermo,  de  cincuenta  y  dos  años,  salió  carado  de  la  Clínica  á 
de  operado. 

Del  primero  ee  tiene  noticia  qne  signe  bien,  por  la  pereoni 
mendó,  un  empleado  en  la  casa  editorial  del  Sr.  Moja,  y  al 
suplicí'i  con  (1  inflvor  intcri^H  coninnicane  su  entndo  A  lo  menoB 
▼oWián  á  pre«eutarBe  y  aunque  el  tiempo  (unos  cinco  meses) 
te  á  Har  por  definitiva  su  curación,  nada  se  eabe  en  contrario. 

Ik^  loK  casos  de  Czerny,  Madelnng,  Segond,  Chalot,  Reyhí 
Glük,  Horsley,  Navratií,  Fevrier,  Lannelongne,  Duret,  A, 
inoin,  Duboii  y  de  los  ya  descritos  en  que  ninguna  defuncid 
mny  escasas  complicaciones,  pnede  dedncirge  que  la  operñci^ 
escasa  f^^ra vedad  y  que  merece  ser  con  más  frecuencia  empleaí 
miento  de  laa  neuralgias  rebeldes. 

Merece  también  atención,  que  no  se  regia  tro  recidiva  en  es 
¿  pesar  de  no  haber  extirpado  la  porción  periférica  de  nervio  si 
cuyo  complemento  operatorio,  se  inclina  el  Dr.  Gucdea,  tant 
coní probante  de  la  nenrectomia,  cuanto  por  garantir  mejor  la 

Aun  reaÜ^ada  la  más  perfecta  denudación  del  nerTio  sub- 
eirilar  como  acón  neja  Guinard  las  difícultadeH  de  »u  extracción 
haber  seccionado  muchas  de  sus  ramas  en  el  orificio  de  f^alida 
robusto  el  nervio  deshaciéndose  en  la  ligadura- pinza  ó  medio 
ya  por  adherencias  al  conducto  sub-orbitario,  alguna  vez  ü 
extraccinn. 

Parece  preferible  la  operación  de  Lossen-Braunn  á  las  demí 
seccionar  el  hueso  malar  cerca  del  maxilar  y  como  se  aconseja 
la  inserctón  del  masetero.  Al  fracturar  la  apófisis  dgom ática 
apalancar  procurando  no  favorecer  mucho  la  potencia  j  bu  se 
tent-ift  cerca  de  la  inserción  temporal,  para  lograr  mayor  aberl 
abajo  y  atrás  el  colgajo  osteo-musculo-cntáneo;  bastantes  vec 
lar  efite  detalle,  quedando  mayor  cantidad  ríi^ida  de  apóBeis 
la  debida,  el  fragmento  central  déla  misma  estorba  en  el  cam 

La  capa  de  tejido  celulo  adiposo  retro-malar,  que  se  descí 
apartada  suavemente  con  el  dedo  y  sin  fragmentarla,  para  ev 
pueda  la  hemorragia  y  favorecer  la  limpieza  del  campo  opcn 
mente  retraído  hacia  atrás  el  músculo  temporal,  ya  se  ve  en  ( 
te  alta  de  la  fonazigomática  la  hendidura  ptertgo-m axilar,  en  I 
do  como  un  puente,  salta  el  nervio  maxilar  del  apfujero  rec 
BU b- orbitario.  En  el  cadáver  casi  siempre  se  ve  pronto,  distin 
sn  dirección  y  blancura  de  los  tejidos  inmediatos,  pera  en  el  v 
1a  heniorragia,  no  es  tan  fácil  su  distinción  ;  la  arteria  maxi 
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6n  del  pteri^oideo  exterao  blaficat  y  UmhUn  trinsver- 
caTifiifii6ti,  están  a!n  embargo  mAs  bajan  qtie  el  nerrio 

0  y  cogerlo  con  el  gancho  de  eetrabismo  ó  coii  otro  romo 
ido,  petietrando  el  extremo  de  éste  en  ta  hendidura  pte- 
leeotuarse  ta  hemorrapa  prckcedepte  de  pequeño  plexo 

no  lo  bullan  te  tnteDea  para  eatiBar  inquietud,  pero  «i 
üer  el  ratnpo  operatorio  ;  la  compresión  ó  et  a^a  ealien> 
annqne  es  muj  tenaa,  pndiendo  exigir  practicar  eat© 
6ü  en  el  e  i  guien  te  dia,  taponando  eíi  dichas  horas  para 
:ampo  operatorio, 

»  conviene  tirar  con  moderación  de  él  para  seccionar  la 
fiUmo,  y  con  ál  el  ganglio  de  Meckel  qnenolie  visto  en 
ac iones  eu  el  vivo  -,  no  suele  ofrecer  duda  si  (le  hace  con 
mía,  que  es  nervio  el  trozo  extirpado.  Mis  n  en  recto- 
,do  en  hombreit,  pero  me  lia  parecido,  en  las  experien* 
■ontrar  más  facilidades  en  la  mujer,  de  acuerdo  con  aJ- 
nr  tener  la  hendidura  pterigo- maxilar  mayor  anchura, 
ipecto  ¿  rasas t  por  no  haber  encontrado  en  eete  tiempo 
cuitr  las  afirmaciones  de  Scriba,  qne  dice  ger  en  Is  rsca 
haqoeen  la  mongólica  la  hendidura  pterígo- maxilar, 
ie  extirpación  por  la  órhitai  sección  suben tánea»  bieo 
p  de  Lanerenbeek  ó  el  de  Hueter,  me  parece  inse^Tiro» 
lU.  El  de  Wagner  y  Chalot,  practicando  la  sect-ión  y 
>ítarÍ0|  paréceme  in&uficicnte  por  no  alcanisar  la  extír- 
B  Meckel f  ramos  dentarios  posteriores  y  ramos  órbita- 
i  aponenrosit  orbitaria  y  STtnqne  suavemente,  moleaift 

srnoelmi^  diHeillsima»  insegura,  innecesaria.  Qnedan 
¡miento»,  el  de  Loasen -Braunn  modificado  por  Hegond» 
ciado  en  1885  por  Herí  ba- 
se trau matiza  tanto  ni  se  camina  por  región  tan  peli* 
-nás  difícil  alca&sar  el  nervio.  Kn  el  nefando  se  abre  la 

1  seno  maxilar,  ptierta  que  puede  ser  de  entrada  para 
en  cambio  sigue  mejnr  y  más  fácilmente  el  nervio  en 

.  La  snpniaciÓD  bí  ac  produjera  en  el  primer  easoí  se 
les  agüe  colocado  debajo  déla  apófisis  malar  del  maxi- 
^erla  própflííarse  ¿  región  peügroHa  ;  en  el  Be^nndo  po- 
mente  la  órbita,  provocar  el  fleírmón  profundo  grave,  ó 
*Íones  del  seno  maxilar  difíciles  de  modificar. 
>  practicarse,  dada  su  escasa  gravedad,  la  neurectomJ& 
en  caaos  de  neuraípas  rebelde» i  á  t<)do  otro  tratamien- 
mencia  de  lo  que  se  hace. 

y  la  de  otroa  nervios  del  trigémino^  é  la  extirpación 
io,  operación  grave, 
lejoT  ea  el  de  Loasen- Brannn* 

»e  la  extirpación  del  extremo  periférico  del   nervio 
^1  cimjauo  á  practicarla,  para  mayor  garantía  de  nua 
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dé6  nítida  curación,  y  en  parte  tambiéD,  como  comprobación  dtf  I  a  s 
tomia. 

£xlirpaciófi  pircial  de  la  lengua.  —  b:i  Dr,  D*  Francisco  R.  Serrano, 
pfirse  de  la  amputación  de  la  lengua,  refiere  las  muí  tiplea  caüsa*  qxn 
varón  las  Tnodilicttciüue»  de  log  diidntoa  procedí ¡nlentos  empicado- 
objefcíi»  A  efite  fin  befíala  lais  dii tintas  fase»  porqac  pasó  c&ta  operíi 
cieoilo  menciÓQ  de  la  doble  asa  de  ligadura  eetran  gal  adora  ieocioD^ 
lensíxia  por  mitad ea,  de  fa  incisión  supra-hioídea,  del  maguí lador  di 
Baignac,  del  triturador  galránico,  de  la  ligadura  preliminar  delaartí 
giml,  de  la  división  de  ta  mejilla,  de  la  división  del  maxilar  inferiot 
incisión  infra-maiilarHr  de  la  traqueotomía  protí láctica  y  del  tapotii 
faríngeo  superior.  Aconseja  la  conveniencia  de  conservar  en  las  i  o 
cioncB  extensas  los  niusculoe  que  mueven  el  suelo  de  la  boca»  poi 
contri  bu  jren  á  un  eetado  fniicionaK  que  aunque  deficiente,  es  muy  á 
loa  actofí  de  la  masticación,  dej^l ación  j  lengnaje. 

Deduce  que  las  distintas  modificacioaeft  de  loa  procedimiealospAr 
ti  rp  ación  de  neoplasias  de  la  lengua  bau  sido  pro  veteadas: 

L°  Por  extensión  de  ástaa. 

2/  Por  el  reducido  campo  operatorio. 

ü,*  Por  el  temor  á  la  bemorragia.  ^^ 

4*"  Por  la  asepsia  de  la  cavidad  bucal. 

Limitándose  á  la  extirpación  parcial  de  la  lengua  cual  requiere  el 
de  su  coniuuicado,  y  entendiendo  por  extirpación  parcial  laseparaci 
Ó  parcial  de  la  porción  Ubre  de  ésta,  no  aplaude  ¿  Witehead  y  Jacob 
su  fe  en  las  extirpaciones  parciales  de  la  lengua  siu  ligadura  del  lini 
da  cftvida  á  U  defensa  en  pro  de  la  limitación  del  campo  operatorio, 
sura  a  Kocbér  por  sus  originales  impulsoe  ¿la  cirugía  de  esta  re^ói 
vados  siempre  por  rabonadas  indicaciones  de  extensión,  encaminada 
icroiiriio  más  absoluto  de  la  afección  in  sifu,  y  fundameutad&s  eu  #1 
m&s  bábil  de  la  asepsia. 

Cifi endose  á  loa  cuatro  puntos  de  importancia  que  esta  operaciói 
fípfialados  anteriormente,  refiere  respecto  ¿  la  me^ma  de  la  hijca^  qu 
pre  «e  obtiene  ésta  di fíci! mente  y  de  un  modo  relativo,  y  de  un  mod 
y  relativo  ae  conserva,  y  de  aer  asi,  para  qué  hacer  incisioDeg  amplí 
cavidad  bucal  con  este  objeto;  considera  otro  el  de  estas  iucision< 
mendadaa  por  Roser  para  poner  al  descubierto  el  nervio  lingual,  y  i 
clier  para  no  operar  á  ciegas  en  la  cavidad  bucal.  La  asepsia  de  la  h 
como  se  puede  obtener,  es  suficiente  la  abertura  bucal  para  el  ras] 
tejidos  y  de  dientes,  cepillada,  canterizaciouea,  toques,  etc. 

Respecto  á  la  fmtwrrügia  es  partidario  decidido  de  la  ligadura  d«  |j 
lingual,  considera  de  más  necesidad,  para  evitar  la  reproducción  de 
plaaia,  la  ligadura  de  la  artería  lingual,  por  insignificante  que  sea 
en  la  porción  libre  déla  lengna,  que  el  vaciamiento  de  la  fosa  subm 
lar»  aconsejada  por  Kocber  en  tmla  extirpación  maligna,  airviéndoí 
ya  sabemos  de  su  incisión  normal,  del  triángulo  cervical  superior. 
Dr*  Herrauo  esta  ligadura  tiene  doble  objeto,  no  aólo  la  coueidera  i 
dad  para  impedir  la  hemorragia,  ai  no  que  la  considera  de  capital  im 
cia  en  las  extirpaciones  parciales  de  la  lengua,  por  la  circuuatancti 
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sf^Aecs^  r!e  rAtni&caoldn  &rt«ríaU  j  la  casi  ausencia  de 

a  Cor»  otmt  corrieotee^  deiermmándoflé  por  esta  can&a 
na  libre  de  lalengna  corresponüieate  al  Taso  ligado, 
leiÓH  coü  Ja  base,  que  indica  siiimpr©  mayor  complexi- 
ndiente  de  la  vía  sanguínea  Qnc  iioi  ocupa* 
ívte  el  Dn  Serrano  sn  obeerración  hecha  en  alírnnoB 
ente  en  ono  que  radica  en  (a  perífono  de]  m^dleo  titn- 
SierrUf  de  e^ta  pronncia^  en  ©1  cual,  por  drcníistan* 
y  otme  eDÍermedadea,  fatia  de  reaiatencia,  en  una 
de  brevedad  en  la  operación,  que  cumplió  merced  al 
le  ta  lingual  dereclia,  y  á  la  técnica  qne  aijínié  para  la 
la ;  el  enferrao  tenia  nn  epítelioma  en  el  lado  izquier- 
lengua,  qne  por  «u  extenflión  hacía  neceiaría  la  liga- 
ladoa.  Lig*4  eólo  la  del  lado  izquierdo»  extirpd  toda  la 
doB  pequefiofi  col  gajos  lateral  es  ;  en  el  curso  qne  ai- 
fd  de  o  na  manera  clara  que  él  colgajo  izquierdo,  ea 
te  al  lado  ligada  á  díatancia,  ee  mortififó,  sin  poder 
eión  (por  razone»  expuentaa  en  mi  comunicttción  al 
ta  falta  de  riego  iau^lueo  en  este  lado* 
ttal  de  un  modo  tan  precitío,  de  haberse  ligado  en  un 
de  mortiücarie  el  tejido  lingual  del  lado  librado  y  en 
I  r)n  Serrano  aconfleje;   no  ef^caflcar  la  práctica  de 
tirpacionei»  de  neoplftiias  de  la  pcírcióu  libre  ünc^ial, 
A  extensión,  qne  á  jungar  por  la  frecueuc^ia  de  esta 
>orciona  la  elimif  nción  de!  proceso  de  uu  modo  más 
onea  qne  le  rodean  para  au  extirpacióu. 
itoriú. — En  lae  extirpucioneB  parcialoi  de  la  lengua  j, 
[>B  caeos  en  que  la  ejcteneídn  de  ianeoplaeía  ente  des- 
lengtia^  y,  natural  mente,  exenta  de  mauifeiitacionei 
rrario  aconseja  para  obviar  eate  incouTentenee,  la  téc* 
ifermo  mencionado,  j  qne  eonaíate  :  en  limitar  con  al* 
enría  de  lengua  que  ejc  íia  de  extirpar,  mediante  doB 
ie  Hpencer  largat?,  de  curva  lateral,  eolocadna  de  ma- 
!  extremo»  agudos  ;  hecho  eíito,  se  paBan  IiíIob  de  íiu- 
ancla  y  por  detrás  de  las  pins^as  colocadas,  de  modo 
untos  de  perforación  de  un  lado  con  los  del  otroi  las 
laa  debajo  de  la  lengna  #e  rennen  toJat^  mediante  una 
e  la  boca  f  bajo  el  mentón  (excepto  el  punto  más  pos- 
irar  de  ta  1  engría),  loa  cxtremoB  de  esto»  biloe  que  sa- 
e  la  lengna,  se  rennen  los  de  cada  lado  por  pinzas  de 
i  lado H  de  la  cara  ;  en  esta  disposición  ae  secciona  la 
ante  de  las  piuzas,  Tiniendo  á  corresponder  el  ángu- 
o  por  ellas.  Eb  de  advertir  qne  el  operador,  en  el  caso 
cción,  saltó  con  la  tijera  por  encima  del  punto  de 
lal  eo  el  lado  derecho^  y  sin  seccionarlo,  pasó  uo  hilo 
e  de  pedfcato  y  ligó^  sin  apreciar  en  la  sección  otras 
jfita  última  y  la  del  otro  lado.  Dio  un  primer  punto 
le  la  bocaí  fueron  retirada»  las  pinzas  á  medida  que 
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se  fueron  anudando  loe  hilos  puestos,  dejando  para  el  úHinic 
ríoT,  que  tirando  de  los  anteriores,  anndó  éste. 

Considera  nn  procedimiento  rápido  de  extirpación  parcid , 
7^ft  con  el  inconveniente  del  reducido  campo  operatorio,  ni  pa 
para  la  hemostasia  ;  y  aunque  los  trabajos  en  et  eadárer  d]&< 
se  liacen  en  el  vivo,  ha  observado  en  varias  seccioneM  de  la  1 
pro4:edtmiento,  no  ya  sólo  la  sitnación  constante  de  la  artei 
permite  al  cirujano  salvar,  al  seccionar  los  tejidos^  el  punto 
encuentra  alojada  y  ligarla,  sino  también  cogerla  en  la  sapeí 
tnantonida  por  la  pinza  y  ligarla. 

Nada  dice  del  cuarto  punto,  que  se  refiere  á  la  extensión  d( 
por  corresponder  de  lleno  á  la  extirpación  total. 

Termina  sentando  las  siguientes  conclusiones  ; 

1/  Reconocer  á  la  porción  libre  de  la  lengua  como  una  de  If 
apropiadas  para  el  tratamiento  de  sus  neoplasiai  en  su  prii 
deRarroUo,  por  la  ligadura  de  sus  vasos  nutricios. 

2.*  No  escasear  la  ligadura  previa  para  toda  extirpación  i 
pequeña  que  sea. 

3/  En  caso  de  no  hacer  ésta,  servirse  de  la  técnica  exp 
todo  inconveniente. 

Caso  de  hidronefrosis  intermitente  y  quiste  hidatfdico  del  hígai 
(íONíÁLEZ  Tánago  :  La  cirugía  renal  ha  adquirido  en  estos  ú\ 
gran  importanóia,  pero  como  se  trata  todavía  de  un  asunto 
moderno,  no  hay  acuerdo  entre  los  cirujanos  que  se  dedican  i 
naniL  respecto  á  la  etiologría,  patogenia  y  tratamiento  de  la  ] 
\ab  Infecciones  quirúrgicas  del  riñon.  Por  esta  cansa,  y  á  fin  i 
ríitím  estudios,  voy  á  describir  un  caso  de  hidronefrosis  qu 
rareza,  el  cual,  por  otro  lado,  fue  operado  con  gran  resultado 

E,  M,,  de  Calzada  de  Calatrava  (Ciudad  Real),  de  cuarem 
viuda,  ha  tenido  cinco  hijos  ;  no  hay  antecedentes  hereditar¡( 

Higfona. — Hace  dos  años  tuvo  un  fuerte  dolor  en  ellado  dei 
tre,  que  duró  un  largo  rato  ;  desde  esta  época  se  ha  presenta 
cada  vez  más  á  menudo,  pues  ha  llegado  á  tenerle  dos  y  tr< 
aunque  en  otras  ocasiones  ha  pasado  un  mes  sin  notarle  ;  el 
repentinamente,  era  fijo,  pero  otras  veces  se  extendia  al  ladi 
distintamente  y  sin  causa  apreciable  se  presentaba  estando 
tada  6  andando. 

En  la  orina  no  observó  nunca  sangre  ;  no  ha  expulsado  cá 
estaba  algo  turbia. 

Ente  estado  continuó  invariable  hasta  Junio  del  97  ;  en  eat 
aumento  de  volumen  en  el  lado  derecho  del  vientre,  y  desde 
inAfi  del  dolor,  tenía  á  menudo  vómitos,  sobre  todo  después 
íumor  disminuía  en  ocasiones  ;  entonces  orinaba  más,  y  tan 
como  los  vómitos,  desaparecían,  aunque  no  por  mucho  tiempo 

Viendo  la  enferma  que  no  desaparecían  las  moleetian,  vij 
consultarme. 

La  enferma  estaba  demacrada,  y  segán  manifiesta,  ha  perc 
peso  \  la  piel  del  vientre  es  flácida,  y  debajo  Je  ella  se  notan 
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coutmfdofl  ;  ¿  U  pftlpacidn  acusaba  dolar ;  en  et  lado 
láda ;  la  orina  era  turbia  al  tiempt^  de  expn baria*  pero 
tí  exc^ño  en  urato  amorfo  de  eoia  ;  no  liabfa  albilmina 
!e  toB  y  notaba  an  estorbo  en  la  garganta,  que  exainí- 
«ro,  vio  eBte  diitínguido  médieonDa  tumoradóti  en  Is 

I  de  Febrero,  se  hizo  an  «egnndo  reeanoctnritentOf  y  se 

iftaba  por  debajo  del  borde  del  hígado  ;  este  borde  sólo 
>fl  por  debajo  de  la  duodécimo  eostilla;  á  la  perca aión 
y  nmcizú  del  hígado  con  el  del  tnmor  ;  éñte  era  fijo,  no 
petoteof  era  de  forma  oraUda ;  por  delante  llegaba 
e  nna  línea  Terticat  del  ombligo  ;  por  debajo  büsta  S 
na  de  la  espina  ilíaca  anterior  emperior  ;  el  tumor  era 

Tiferma  oñn^  man  cantidad  qtte  de  costumbre  ;  la  orina 
uratoB  ni  albúmina»  completamente  aséptica;  loa  do- 
ron,  ceaaron  loa  vAmitoa  f  podía  abrocharse  con  máa 

HieiinoB  otro  reconocimiento  i  la  enferma,  y  noté  que 
mldo^  se  bailaba  debajo  del  hígado,  era  de  forma  alar- 
oblicua  de  arriba  á  abajo,  lleirando  por  abajo  hasta  S 
lina  ilíaca  j  por  delante  basta  í»  centímetrofi  del  om- 
ksi  fijo  :  en  vista  de  es  toe  slntomafl»  hice  el  diagnóstico 
ñfertte  por  rifióii  mÓv^il  fijo. 

ero  eñ  la  Gasa  de  Salud  del  Dr.  Quintana  Tmeba;  Is 
de  IfjSí)  gramos  en  veinticuatro  horas,  de  1022  de  dan- 

después  de  centrifngftda,  no  ne  vieron  ni  plóbnlos  ro- 
¡fltalefi;  no  hay  cilindros,  ni  albúmina,  ni  azúcar;  at 
m  algunas  células  epitéltcan  pequeñas  y  redondas  :  el 
a  operación.  La  temperatura  la  noche  antes  era  de  .W, 
lerarla  í!7*,l  y  por  la  tarde  3ri*,5. 
ti  A  en  an  corte  oblicuo  sip:niendo  la  dirección  del  tti- 
8  de  dedo  sobre  la  espina  iliaca  anterior  «nperior  ;  el 

borde  convexo  hacia  afuera,  en  dirección  oblicua,  de 
y  adelante;  la  cara  posterior  hacia  arriba  j  adentro, 
ajo  y  afnera  ;  el  extremo  inferior  extremadamente  ad* 
)  de  la  pelvis,  á  la  masa  sacro^lumbar,  á 5  centímetros 
el  extremo  superior  estaba  caído  hacia  la  linea  media 
ios  veces  y  media  el  tamaño  normal,  edematoao  y  muy 
>,  y  viendo  que  no  era  posible  aislar  el  extremo  adhe- 
>n  que  el  ri54n  se  rompía,  estando,  por  otm  lado,  sano 
y  viendo  qne  la  causa  de  la  hidronefrosis  era  la  com* 
o  atiperior  ocasionaba  sobre  la  pelvis  y  el  uréter,  mo- 
le suturé  con  trabajo  á  la  duodécima  costilla,  quedando 
el  borde  convexo  hacia  arriba  y  el  órgano  en  dirección 
'na. 
leí  hígado  notamos  una  reaiatencia,  que  nos  hiao  su- 

un  tnmor  hepAticO|  pero  no  habiendo  flnctnaciftn,  no 
iento  mayor. 


.'VI    I;  '/ 


El  cu  peo  de  la  herida  fue  como  m  o  rd  i  o  ario  en  las  operacionee  aftéfi 
¿  Idb  diez  días  »e  quitaron  las  stittiraa,  y  I  a  Lérida  estaba  completa 
reunida. 

La  orí  Da,  examiDaila  iodos  loe  di  «i,  iDottraba  durante  Iob  tres  di 
tiguierotí  á  lu  operaci<Ín  '/i  por  1000  de  albúrainii,  lo  cual  me  demo 
certidambre  do  lo  añrmado  por  mi  distiogüido  profefior  J*  l§r»«l  »cc 
la  acción  que  ©1  cloroformo  ejerce  sobre  el  epitelio  renal* 

La  etvfíirma  «o  tuTo  novedad  basta  el  4  de  Mar^Of  es  decir,  á  los  tr*?( 
de  operíida,  qne  tuvo^  3H'^^6  por  la  iriañaua  y  SU^'/d  por  la  tarde  ;  esta 
duró  un  día  ;  desapareció  por  completo,  y  el  16  de  Marj^o,  á  \o»  veiul 
diae  de  la  operaeióti,  iu?o  dolor  en  los  dos  extremos  de  la  eicatris,  j 
esfuerzo  por  toa  (que  lia  tenido  todos  loa  dias)  ee  abrieroíi  aquéllos, 
salida  á  gran  cantidad  de  bidátidesi  alpiDoe  títqs  ;  por  dieboa  oññ* 
inyectó  sublimado  y  dejaron  de  salir  á  los  qniuce  días* 

A  últimos  del  mes  de  Marzo  enviamos  la  enferma  al  Dr.  Cieneroe, 
distinguido  laringólogo  operó  la  exerescencia  laríngea,  que  dijo  era 
enlosa. 

Este  caso,  como  se  ve^  es  interesante,  porque  rétela  q^e  ua  rillóíi 
puede,  en  determinadas  eirenns  tan  cías,  quedar  fijo  en  nua  posición 
mal  que  dificulte  el  paso  de  la  orina,  originándose  una  hidrouefmftie  ; 
caso,  caído  el  riñon,  quedó  fijo  durante  algán  embarazo  el  extrema 
rioTt  y  el  superior,  por  su  peso,  cayó  m¿a,  comprimiendo  la  pelvie  y  i 
ÍBT\  por  esta  causa,  al  levantar  diobo  extremoi  saKa  la  orina  ;  eotnc 
ñon  estaba  solamente  edeniatoso,  no  creí  con  Téni  ente  la  nefreetomi; 
otro  lado,  como  la  cansa  era  clara»  pen^é  como  más  práctico  suturar 
tremo  superior  dei  riñon  i  la  duodécima  costilla,  para  que  quedando  \ 
TÍB  en  el  sitio  más  declive,  saliera  la  orina  sin  obstáculo*  Esto  reeult<S 
dida  de  mi  deseo,  pues  la  enferma  no  ba  vuelto  d  sentir  aovedad  despi 
la  operación* 

El  qnifite  hidatidico  no  estaba  diagnosticado,  pues  loa  sintonía»  i 
referían  al  rifión  ;  ya  en  la  operación  notamos  una  mayor  resistencia 
bigado,  pero  creí  que  se  trataba  de  alguna  neoplasia  maligna,  aune 
lmi>ía  tumoración  alloma  ;  de  todos  modos,  la  operación  quitó  resiste 
las  paredes  del  quiste,  y  la  excrescencia  tuberculosa  de  la  laringe,  qu 
dujo  á  la  enferma  repetidos  accesos  de  tos,  ocasionaron  la  rotura  d«l  q 
dando  salida  á  loa  bídátides. 

Es  posible  que  el  acceso  febril  que  tuvo  la  enferma  el  4  de  Manco 
también  ocasionado  por  el  quiste. 

{Contiituara} 
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PERIÓDICOS 


S  extraños  det^aUgo  por  ¥Ías  naluraíes.— El  Dr.  Emi- 
Qti  lo»  ÁrMvú9  de  ta  Púíidinica  d*t  la  Habann^  algnooi 
nmndiidD,  díclotido  %\\im  que  kn  baRes  que  han  de  di- 
íoii  la  naturaleza  de!  cuerpo  extraño,  el  sitio  en  que 
am  ea  quo  ha  ocurrido  el  acciíiente.  Conviene  tener 
pü titos  más  estrechos  tic!  esófago ^  que  son  tres  y  co- 
f*  si  nivel  del  cartílago  cricoideR,  el  segundo  al  del  ca- 
ercero  al  pa^o  del  anillo  del  diafragma. 
3ctrí»rio  es  volnminofo,  rnras  veces  paea  de  la  porcióu 
i  tráquea  por  su  porción  membranosa,  exigiendo  una 
ta  y  bastando  los  dedoa  upiícados  k  cada  lado  del  cue- 
\x  el  cuerpo  íiacia  la  fariuiLíe,  de  dondíí  paede  hacerse 
mn  de  los  dedos  ¿  manera  de  paUnoa. 
B  boca,  está  indicada  en  todos  los  casos  en  que  el  en- 
te y  la  naturaleza  del  cuerpo  extraño  lo  permite  ;  se 
o  Doctor  en  conRÍderadones  sobre  los  diTersos  apara- 
e  objeto  (ceetilíade  Graefe,  parasmas  de  crin  de  Fer- 
io de  Creqny).  dando  la  preferencia  á  la  pinxa  tnbu- 
el  inconveniente  de  producir  rasgaduras  en  la  mucoea 
D  á  las  dlversas^corvadaras  del  ee(Vfftg'o* 
rpos  ToiuminoBos,  blandos  é  inofeniivoBi  eoitio  bolos 
leotos  de  patata,  boniatos  y  otro h  tubérculos  ;  eu  los 
üe  no  se  prestan  á  hacer  presa  sobre  ellos  con  la  pin- 
m illas  redondas  y  lisas,  cree  el  Ür  Martines  que  debe 
íión  hada  el  estómago,  realizándose  la  operación  fi- 
a  olivar  á  con  una  sonda  esofágica  coman  de  goma 
un  alambre  groeao  con  una  esponja,  fija  sólidamente 
^restar  este  servicio.  Loh  caeos  que  cita  son  los  si- 

o  aHoa,  á  lai  cace  de  la  mañana  y  estando  comiendo 
tío  que  tragaba  un  cuerpo  duro  que  le  produjo  dolor 
tomento  quedó  imposibilitado  para  tragar.  8e  provocó 
lo.  A  las  cuatro  de  la  tarde  del  mismo  día^  tenia  do» 
^na^  la  que  devolvía  por  regurgitación  en  gran  parte. 
jsson,  extrajo  el  cuerpo  extraño  enclavado  en  el  esófa- 
o  estrecho,  y  en  ese  momento  estaba  cubierto  de  par- 
'X  enperficíe,  menos  en  la  doble  hilera  de  dientes.  Era 
lar  inferior  de  pescado»  que  media  tm  estada  seco  42 
or  diámetro.  Tuvo  el  paciente  una  esofagitis  que  )e 


os,  bebiendo  una  taza  de  caldo,  sintió  tragarse  una  ei* 
siente  uu  caerpo  extraño  al  nivel  de  la  horquilla  Ofc- 
cuando  traga  alguna  cosa.  Dos  dias  después  del  acci- 
.aber  intentado  inútilmente  arrojarla  con  el  vómito. 
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«mpleó  la  sonda  de  Fergasson  y  extrajo  nna  espiQa  ancha,  qn 
tfnietro  y  medio  de  largo  por  uno  de  ancho,  delgada  y  Üexible. 
GecueDeiaH. 

F.  B.,  de  veintidós  añoe,  á  las  dos  de  la  tarde,  estando  dn 
6Btado  de  embriaguez,  le  despertó  un  violento  dolor  en  el  pech 
apéndice  xifoides.  Advirtió  la  pérdida  de  sn  dentadura  é  íd£ 
había  tragado,  aunque  no  tiene  la  seguridad  de  haberse  acoe 
por  en  estado  de  embriaguez.  Acudió  á  una  Caaa  de  Socorro, 
tnini&traron  un  vomitivo,  sin  resultado.  A  las  cuatro  de  la  tan 
tivo  á  quien  consultó,  le  prescribió  bromuro  de  potasio.'  Vio  el 
al  paciente  á  las  siete  de  la  noche,  quien  aquejaba  un  dolor  en  i 
eeaalado,  Al  tragar  agua,  pasaba  con  facilidad  en  el  momentc 
ción,  pero  á  los  cinco  segundos  después  de  deglutir  y  cuando  y 
habla  pasado,  sentía  un  violento  dolor  detrás  del  esternón  j  e 
inferior.  Era,  sin  duda,  la  última  contracción  peristáltica  del 
^1  cuerpo  extraño,  que  por  este  síntoma  supuso  enclavado  i 
diafragma  tico.  La  exploración  con  la  bujía  olivar,  le  coruprob 
de  un  cuerpo  extraño,  duro,  pudiéndose  oir  el  golpe  á  vanos  r 
tanda.  Por  la  cantidad  de  sopda  que  introdujo  hasta  tocar  el  e 
(máf  de  SO  centímetros  del  arco  dentario),  infirió  que  estaba 
dentadura  en  el  estrecho  diafragmático.  Pasó  entoncei  la  pií 
hizo  presa  sobre  el  cuerpo  extraño,  que  ascendió  hasta  el  segí 
«soíágico,  donde  se  escapó  de  la  pinza.  En  una  nueva  tentai 
traerlo  I  sin  producir  gran  dolor  y  sin  una  gota  de  sangre.  No  hv 

La  operación  de  la  catarata  en  los  leprosos.  —  El  Dr<  D.  J-  Si 

dez  deííende  la  conveniencia  de  practicar  esta  operación  en  loi 
tando  eu  apoyo  de  su  opinión  la  délos  Dres.  Arango,  Montalví 
terniíiiaiído  con  la  exposición  del  siguiente  caso,  que  publica 
Médico- Qfiirúrgica^  déla  Habana : 

N-  8.  E.,  natural  de  Logroño,  residente  en  el  Hospital  de  I 
Habana  desde  hacia  muchos  años.  Su  cuerpo  estaba  cubierto 
pero  las  conjuntivas  no  habían  sido  invadidas.  Desde  hacia  tre 
le  dismiituia  sin  dolor  ni  inflamación  en  los  ojos,  y  con  él  ízqi 
«íbla  más  que  la  claridad. 

Un  examen  convenientemente  hecho,  le  reveló  la  existencia 
rata  completa  en  el  ojo  izquierdo  y  menos  avanzada  en  el  di 
secuencia  de  las  que  pronto  quedaría  totalmente  ciego. 

El  mismo  día  le  practicó  la  operación  de  extracción  simple 
€n  el  ojo  izquierdo,  sin  el  menor  entorpecimiento,  y  siete  días 
retiró  el  aposito,  por  considerarlo  curado  ;  la  operación  tuvo  i 
pleto.  Algfunos  meses  después  se  agravó  su  estado  general,  y  n 
tadñ  deplorable  en  que  terminan  estos  desgraciados  enfermos. 

Termina  el  Dr.  Fernández  diciendo  que  la  presencia  del  baci 
no  es  óbice  para  la  cicatrización  de  la  córnea,  y  por  consigu 
debti  dejar  de  practicarse  esta  operación  en  aquellos  desgracia 
tremenda  enfermedad  unan  la  pérdida  de  la  vista* 
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7I8TA  EXTRANJEBA 


SUCtRDADES  CIENTÍFICAS 


IIA     U£    MEDICINA    DE    PABÍS 


li.f  í:  m 


i   I  < 


n  * 


I  I 


ff  di  Itm  dia§  12  y  19  «f^  ^  bril  ds  IS98. 

f  n  lot  recién  naeidos  por  la  alimenlación  tírolifea  admí- 

El  Dr.  MogíiÉ  r  8^?  tratn  de  una  mujer  de  veirjtidós 

:on  debilidad  íatelectufil  marcadii|  y  Afectada  de  bo- 

:a*  El  bocio  formaba  no.  tumor  rolumiDoeo^  El  niño, 

bocio  gmeeo,  Esta  criatura,  tnujr  enferiniza,  tampo- 

e  mixojdema.  La  madre  fue  Ronietiila  á  la  absorción 

tiroideoí  correspoüdieote  á  gramo  y  medio  de  cnt-rpo 

i  y  cinco  díafl  había  dinminiildo  el  bocio  en  laroaute, 

i  mayor  en  elLijo.  El  efitado  geuaral  había  mejorado* 

tratatoieoto  algo  metioe  largo,  biso  desaparecer  por 

aillo.  Eo  la  madre*dieminüyó  bastante  de  volumen 

ea  el  primero  de  traufmisión  d^la  madre  al  hijo  por 

le  la  inünencia  medicamentosa  tiroidea. 

0  eervical  —  El  Dr.  Jonnesco,  leyó  un  trabajo  «obre 
¡co  carvioal  en  el  bocio  exoftátmico,  la  epilepsia  y  el 
b  ctiarenta  y  aeis  Teces  eata  operación.  En  )a  epilep- 
,  oni  ó  bilateral  mente,  Ü  curaron  por  completo.  No 

En  el  bocio  exoftálmico  se  practic^'i  la  operación  bi- 
atro  operaciones  se  han  practicado  hace  quince  ¿ 
ón  ha  ai  do  completa.  La  taqnicardiadeiaparecíó  con 
nuyó  de  yolumen  y  experimentó  la  degeoeracióa  es- 

1  entapa  recio  cai^i  tumediatamente, 

ido  rariabka  en  eeía  ca&os  de  glaucoma.  Coando  es 
eenltadoa  son  excelente».  Mejora  la  visión  y  desapa- 
n  caao  de  gtancoma  consecutivo  al  bocio,  la  resección 
re  ambos  elementos,  curando  las  dos  afección ee.  En 
rritativo,  los  reenUados  no  son  tan  completos,  la  tí- 
%  pero  cesa  la  compreeióu, 

tpático  eSf  en  resumen,  ana  buena  operación,  que 
los  excelentes  en  Taria*?  afecciones  diversas, 
lamía  en  un  caio  de  bocio  oxofláimico.  —  Los  Dres.  F. 
LKB ;  Eq  el  bocio  exoftálmico  deaaparecien  la  exoftal- 
r  la  resección  del  simp&tico,  la  una  eu  pocas  horas, 
ísta  desaparición  de  los  dos  sfntomas  cardínalea  de 
low  es  durable*  Deducimos  de  esto,  que  cuando  la 
f  GODtiaua,  que  cuando  sola  ó  en  unión  de  laexoftal- 
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mi  A  ee  cauait  de  ftccidentes  p-av^efi^  la  eicofUlmta  ^e  liace  una  oper 
Cesaría.  En  prneba  ti e  ello  puede  citarse  el  easo  siguiente  : 

Una  mujer,  padecía  un  bocio  latente,  el  que  por  inñuencUa  deei 
aiimeuid  de  rol  amen,  preBeutindoae  exoftalniíüi,  taquicardia  y  tod< 
jo  BÍütomático  de  la  hipertiroidiaadóri  j  la  medicaci6n  por  la  tiroiil 
vó  eete  entado  alanuante.  Después  de  Uíia  tentativa  oiedicaiñenl 
eficaz  para  calmar  el  corazón,  que  portia  en  peligro  la  vida  de  la  en 
aaistolia  aguJa,  recurnmoa  ¿  la  seccidu  del  simpitiao  céríicaL  Lo 
dos  de  esta  intervención  fueron  :  1^*  DigminueiiSn  ÍDmediata  de  b 
mia.  2*^  DeflceuBn  d%  2lHJ  á  100,  en  ima  remana,  del  u amero  de  lal 
díacoa,  y  á  la  ve^a  desaparicsóii  de  loa  feniinjenoa  doloroso»  preeorc 
Hobre  el  bocio  falta  de  inodificacinues,  La  sedación  de  los  fea^Vii 
rosos»  ^a  deEtaparieitVn  de  ka  patpitacionea,  la  disminución  de  la 
ron  fluficíentea  para  tranquilizar  á  la  enferma.  La  desapariciAn  de 
cardia  y  de  loa  peligros  ii  que  expon í a,  legitimó  á  nuestros  ojos  ei 
vención  andaK, 

Los  cirujanos  que  han  practicado  esta  operacíóu  creen  qne  la  taq 
despula  de  la  sección  de)  simpático,  ceaa*  ú  catisa  de  tina  acción 
de  ueceeidftd  «obre  el  corazón,  de  nervio  á  nervio,  E^oa  efectos  tard 
sección  del  simpático  sobre  el  pulso,  no  confirman  estabipoteKÍi* ; 
con  él  profeiior  Wertbeíiner,  que  los  filetes  simpáticos  del  timidez 
f^eecionado  el  tronco,  dejan  de  presidir  ó  de  activar  ía  Itipertíecreció 
cansa  do  la  íaqnieardia,  y  que  de  este  modo  cewa  la  ei>nllici/>n  can 
falta  de  ciernen  ton  para  mantenerla* 

Pleuresía  purulenta  con  distensión  gastiosa  de  la  plaura.^El  Dr.  L 
He  trata  de  una  joven  de  veintitin  aíioa,  que  padecía,  á  coneeenenc 
parfcOí  pleuresía  izquierda  de  repeíición.  Como  se  agravara  el  efita 
ral,  se  practicó  el  enliíiema,  extrayéndüae  cuatro  litros  de  púa  fet id 
de  la  operación,  aunque  el  corazón  latía  á  la  dereeba,  se  observó  ¡k 
te  del  tórax  basta  la  quinta  costilla,  j  cu  el  hueco  axilar  izquierdo, 
do  timpánico  que  hizo  creer  que  había  poco  liquido  en  la  pleura, 
e*iíc  sonido  tan  anormal  á  la  distensión  de!  cetÓmago  y  del  colon,  f 
mi  creencia  en  el  experimento  sipiiento :  Colocando  en  una  caja  nt 
llena  de  sj^ia  que  ocupe  aquella  por  completo,  si  «e  coloca  la  caja  8( 
mt^ttibrana  capaz  de  vibrar,  por  ejemplo,  Ja  de  un  tambor,  cuando  s 
te  la  caja  produce  un  sonido  claro.  Bs  lo  que  ocurre  en  loa  caaos  dt 
hía  auítloj^oB  al  indicado. 

Los  qulsles  hidatidicDS  multibculares  obserYadoa  en  franela  in  toa  i 
—  Loa  Bree.  BAiLUiCTy  Mouot;  Los  quistes  bidatídícoa  oi 
alveolares  son  frecuentes  en  el  hombre  y  cu  loa  ani malea  en  > 
cas  de  Suiza  y  de  Ateníanla  ;  son  raroa  y  desconocidos  en  Francia  ; 
caso  citado  baí^ta  aliora  (J,  Cbarricre,  1868) ^  recJtyó  en  un  bábaro. 

Hemos  observado  esta  forma  parasitaria  en  muchos  bueyea  saa 
para  el  consumo  en  el  matadero  de  Trojea  [  la  hemos  observado  t 
los  carneros.  Su  sitio  predi  íecto  es  el  Id  gado  pero  puede  preseír; 
biéu  eu  los  pulmones. 

Es  muy  probable  que  eatos  tumores  formen  en  la  superficie  del 
placaa  salientes  irregulares»  aholaadaaj  que  ae  toman  muchaa  feces  p 
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Qomft  coloide.  Al  corte  aparece  nn  estroma  fibroso 
^ue  coatí  en  en  maeae  gelatinifonnes.  £1  examen  mi- 
ue  eatafi  maBae  gelatinosas  son  equinococos,  fáciles 
tura  laroinar  de  bu  pedículo.  —  F.  Toledo. 


ZDAU    UE    CIBUGÍA    DE    PARÍS 

tiófi  dd  dia  27  de  Abril  de  1898. 

atonas.  —  El  Dr.  Bahfktte  ;  Entre  1800  operados, 
casos  de  delirio  poet- operatorio  ;  los  tres  son  opera- 
de  eatae  enfermad  era  una  histérica  y  tal  vez  una  al- 
ha  curado  á  los  seis  meses. 

peieoHÍs  poet^ope ratona  es  rara  en  los  niños.  En  to- 
n  encontrarse  antecedentes  nerviosos.  La  operación 
ar  tal  Tez  nn  estado  nervioso  latente.  En  general,  los  i^r 

Eb  necesario  tener  muy  en  cuenta  la  intoxicación  io- 
productor  de  la  psicoBÍs. 

Dbeervado  tres  casos  de  psicosis  post-operatorias  que 
Lres  se  trataba  de  mujeres  nerviosas.  También  he  ob- 
icidio  después  de  lae  operaciones.  Por  lo  demás,  he 
ielirio  post' operatorio,  pero  de  origen  septicémico  ó 

,re  mnchoB  miles  de  operaciones  ginecológicas,  no  he 
^BOB  de  psicosis  operatoria,  de  los  cuales  en  tres  se 
nujeres  predispuestas  y  en  una  de  una  demencia  se- 
lujeres  la  operación  airve  de  pretexto  para  despertar 
]  preexistente  ;  pero  al  lado  de  estos  casos,  se  pue- 
asajeroB,  de  algunos  días  de  duración,  con  obnibula- 
nás  existe  otra  categoría  de  casos  referente  á  las  mu- 
ror  invencible  á  La  operación,  las  cuales  tienen  de  or- 
Rtencia  j  eoportan  mal  la  menor  complicación  sépti- 
;stAdo  de  sideración  nerviosa  que  hasta  puede  provo- 
i  caeoB  se  puede  retardar  la  operación  si  no  es  de  ur- 

rocefUmiento  valvular.— El  Dr.  Ricard  (en  nombre  del 
>a  de  nn  cáncer  del  ef^ófago,  por  el  que  hizo  el  doctor 
i  a  según  el  procedimiento  valvular  de  Fontan  con  ex- 
boca gástrica  funciona  perfectamente.  La  gastrosto* 
ebe  ser  desechada  porque  se  produce  una  auto-diges- 
rame  del  jugo  gáfi trico*  Actualmente  es  necesario  dar 
'ocedimientos  Tolvulares  en  la  gastrostomía,  con  loa 
apaleta  mucosa  que  hace  las  veces  de  válvula,  impi- 
jügo  gástrico  y  hasta  liega  á  formarse  un  verdadero 

que  más  íoñnye  en  la  continencia  del  jugo  gástrico 
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en  1a  gaetroetoniifti  ee  el  titio  de  U  boca  eitomac^t ;  de  ondin 
ésta  dem&Biado  baja.  En  efecto,  el  estómago  es  nn  órgano 
BÍempre  ae  le  puede  bajar  Biiücieutemente.  Conrendrí a  colocar 
del  cardíai» 

El  Ür*  RouTisíi;  Yo  empleo  procedí  mié  ntos  más  eimple«*  . 
tómago  á  la  piel  y  le  fijo  por  cuntro  ptiotos  de  Riitura  ;  le  pane 
una  aonda  del  uám.  18  ;  en  general ,  la  gaairoitomia  es  conim^ 

El  Dr  Lücas*Champiohni¿hic:  Los  procedí mientoi  anlignc 
tomift,  üoaon  tan  malos  como  Im  dicho  el  Dr.  Rieard,  Es  necen 
loe  procedimientoa  en  dos  tieoipos,  pero  ae  debe  coDservar  el 
Ift  mucosa* 

El  Dr,  ScHWAHTs:  Partidario  en  otro  tiempo  del  procediiu 
cet  en  dos  tiempos,  lo  be  dcBechado  por  nn  contratiempo  á  qn 
Desde  entonces  sigo  el  procedimiento  BÍmp!e  en  un  tiempo. 

El  Ür,  GpiKAHjj  i  Hace  tres  años  que  bago  con  el  l>r.  Peyrot 
mia,  por  nn  procedimiento  análogo  al  valTiilar  con  excelentes 

El  Dr  Müííou:  íle  obtenido  muy  bnenos  resnltadoe  con  el  p 
en  dos  tiempoB, 

El  Dr.  Chapct  :  Doy  la  preferencia  al  proeedí miento  de  Ten 
oriScio  muf  peqnefio. — Codina  C-ASTULLTrí, 


UEÁh    aOCIEr>AD    MEDICO-QUIRÚEGICA    DE   LOf 

Smóa  del  dia  10  di  Mayo  di  1898, 


Tensián  Intra-pliiirftíca.  —  El  Dn  Samnel  Weat  dijo  que  la  U 
pieuritica»  es  para  todos  lo«  fines  prdcticos  igual  á  la  contra* 
del  pulmón  I  pero  opuesta  en  dirección,  Los  movimientos  rcí^pj 
den  Tañar  constantemente  e^ta  tensión.  En  estado  nomial  la  \ 
plenritica  es  nogívtiva,  tanto  á  la  inspiracióQ  como  á  la  espirac 
la  inspiración  forzada  aumenta  el  valor  negativo,  pero  durante 
forzada,  el  valor  negativo  puede  convertirse  en  positivo ;  pero 
tan  en  contacto  las  dos  capas  de  la  pleura,  esta  presión  poeitii 
espiración,  ee  soportada  por  las  paredes  torácicas  y  sólo  aje 
teóricamente*  En  estado  patológico,  m  la  pleura  contiene  aire  I 
presión  afecta  sólo  el  contenido  pleuHtico.  El  efecto  produc 
gán  contenga  la  pleura  ñuído  incompreijbte  Ó  aire  comprc8Íb)< 
palee  métodoi  para  calcular  la  presión  i  ntra^ plenritica  son  úm  : 
dir  la  elasticidad  del  pulmón  como  aconseja  Donder»  ;  scgtind 
gación  directa,  introduciendo  nu  trocar  en  la  pleura  á  través  J 
torácicas. 

Cit<S  después  las  observacionea  de  Perl  j  las  concluaíonea  qi 
canse  de  ellas.  Cuando  se  abre  sólo  un  lado  del  pecho,  esta  abf 
ce  en  gran  parte  la  elasticidad  de  amboa  pulmones.  éSí  están  a 
ó  menos  las  do9  capas  de  la  pleura,  la  tendón  iutra-píeuritica 
ó  menoa  disminuida.  8i  está  obliterada  la  cavidad  de  la  pleura 
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aUí^itcidnd  del  pulmón  h&ho  te  bdla  mnj  ati  mentad  i, 
II  ^ea  ti  tí  retado  de  liipertrofia  coniplemcntan»  j  no 
eníkenift  coinpl ementarlo.  En  ckrtoB  eetadoa  patold- 
laradnt  kft  dos  copa»  de  la  pleura  por  líquido,  que  es 
'i>»ible  desd^  el  pnoto  de  ^ifita  práctico,  ó  por  aire,  que 
¡ufíúti  pefio.  Crin  el  liqntdo  ?arla  el  peeo  de  la  columna 
a  dei  trocar.  Cuando  he  hace  una  pequeña  herida  pun* 
mÓQ,  el  aire  no  anelo  penetrar  en  la  pleura,  pero  ñi  en 
-^L  fie  hace  á  trarée  de  ¡aa  paredes  iorácícaH  una  herida 
la  incisión  crucial  de  la  tráquea,  peuetra  e\  aire  con 
espiración  I  j  no  se  produce  efecto  sobre  eí  pulmón, 
I  de  Bá  propia  elaitttcidad,  pero  no  por  completo,  poi^ 
lÜata  eonaiJerablemente  en  particular  durnute  los  es- 
wir  ejemplo,  ta  tos.  Si  la  abertnra  de  lan  paredes  to- 
aneha  para  permitir  la  entrada  libre  del  aire  durante 
Sn  intra-pleurítica  aumenta  durante  los  movimieutoi 
á  comprimir  el  pulmón  ;  obsérvase  esto  casi  siempre, 
de  la  pleura  es  iuterior* 

ióu,  el  aire  penetra  en  la  pleura,  mientras  la  preaión 
*rior  á  la  atmneférica.  La  presión  inspiratoria  no  debe 
á  la  de  la  atmósfera,  con  aire  sÓlo,  6  muy  poco  cuando 
pira  torios  pmfuüdos.  Para  que  la  presión  respiratoria 
lente  elerada,  se  necesitan  algunos  otros  factores,  casi 
da  un  derrame.  La  presión  espiratoria  en  el  pueumo- 
iva,  j  puede  ser  elevada  cuando  esforzada  la  respira- 
ado,  eí  pecho  suele  hallarse  en  la  posición  de  expau* 
ima,  y  en  el  opuesto,  á  causa  de  fa  dísbeacíón  del  me* 
dda  la  con  tracción  espiratoria  del  pulmón.  Estas  afir- 
1  20  paraceutetíis  practicadas  en  11  casos  de  pneiimo- 
inspiratoria  era  O,  pero  en  lo»  restantes  era  positira. 
pura  se  mantenga  sera  en  estado  normal  por  h  acción 
puetJtnát]CB3>,  á  sabara  los  estomas  j  las  Tálynlas  !in- 
inte  los  nto¥Ímientos  respiratorios.  Puede  derramarse 
ti  líquida»  que  absorbe  ta  bomba,  ó  bien  la  cantidad  de 
ier  de  la  normal  j  ser  ésta  defectuosa.  Cuando  se  de- 
eura,  ocupa  por  su  propio  peso  la  parte  más  deelÍTe,  j 
partes  del  pulmón  más  retraídas  son  las  inferiores  ; 
también  la  tensión  en  la  parte  superior.  Para  calcular 
¡tica  con  derrame  seroso^  que  depende  a}p:o  del  sitio  de 
rio  tener  en  cuenía  el  peso  déla  columna  del  líquido 
del  trocar.  Las  observaciones  sobre  el  particular  de- 
lerrames  serosos  las  preaiones  son  variables  é  irregn- 
«piratoría  está  de  ordinario  disminuitla,  y  hasta  puede 
al  principio  de  la  paracentefii»,  suele  reaparecer  al  fin* 
ritica  en  el  em pierna,  es  mucho  más  simple  que  en  el 
>doH  bis  casos  observados»  la  preaión  estaba  muy  an- 
n  de  +  S  y  la  major  de  H-  16i.  La  oscílaciÓD  respirato- 
anto  de  rista  práctico. 
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El  Dr.  W.  S.  Lazarus-Barlow  do  cree  se  haya  demostrado  qt 
obliterada  ana  cavidad  plenritica,  el  pulmón  sano  opiiceto  se 
do  de  hipertrofia  complementaria,  y  las  investigaciones  maEn 
muestren  que  es  mayor  sn  elasticidad.  Respecto  á  la  existenc 
cidad  muscular,  las  investigaciones  histológicas  demuestran  c 
món  humano  sólo  hay  tejido  muscular  en  las  paredei^  de  Ior  vas 
ha  observado  experimentalmente  que  es  imposible  aumentar  '. 
aire  dentro  de  la  pleura  de  los  perros,  porque  se  absorbe  con 
demuestra,  al  parecer,  que  la  presión  positiva  observada  en  ci 
pneumo-tórax,  es  debida  á  un  estado  patológico  de  Las  Buperñc 
ra.  Respecto  ala  absorción  de  liquido  de  la  cavidad  plenritica 
tor  West  que  los  linfáticos  son  la  vía  principal.  Las  investigac 
ling  demuestran  que  la  absorción  de  las  cavidades  serosas  se 
cipalmente  por  las  venas,  y  esta  es  también  su  opinión. 

El  Dr.  Noman  Moore  dijo  que  antiguamente  se  creía  que  < 
roso  se  hacía  purulento  después  de  algún  tiempo.  El  microsco 
trado  la  causa  de  este  cambio.  Muchos  empiemas  son  de  orígei 

El  Dr.  Calvert  manifestó  que  los  experimpntos  de  laboratoi 
trado  que  en  el  derrame  se  contrae  todo  el  pulmón.  No  es  ver< 
to,  como  suele  decirse,  que  es  imposible  obtener  una  presión 
pleura  hasta  que  se  colapsa  por  completo  el  pulmón,  porque 
una  parte  de  la  cavidad  plenritica,  por  ejemplo,  en  ciertas  con 
del  diafragma,  puede  ser  positiva  sin  que  lo  sea  en  otros  pui 
á  la  existencia  de  la  presión  positiva  en  casos  de  derrame  pleí 
ser  debida  á  la  linfa  que  une  las  dos  capas  de  la  pleura,  y  fon 
enquistadas.  Cree  que  en  el  hidro-tórax,  cuando  no  hay  lin: 
según  toda  probabilidad  no  es  positiva.  Guando  coexiste  la  pr< 
con  derrame  abundante  de  la  pleura,  es  probable  que  haya  si< 
tiva,  y  que  después  de  principiar  la  absorción  no  se  hayadilats 
En  los  casos  referidos  por  el  Dr.  West  de  derrame  pleurítico, 
presión  era  negativa  al  principio  de  la  paracentesis  y  positiv 
posible  que  en  el  intervalo  la  tos  rompiera  algunas  adherenoii 
ban  la  expansión  del  pulmón,  y  el  aumento  de  volumen  de  ei 
plica  el  cambio  de  presión. 

El  Dr.  J.  Rose  Bradford  cree  también  que  la  presión  positi 
me  pleurítico  depende  de  su  carácter  localizado.  El  derrame 
la  pleura  se  asemeja  á  un  empiema  desde  el  punto  de  vista  clí 
rrame  está  localizado,  el  pulmón  no  puede  retraerse  como  cu 
libre,  y  de  este  modo  aumenta  la  presión.  Los  fisiólogos  con 
raímente  en  que  la  absorción  de  las  cavidades  serosas  se  efeci 
yor  parte  por  los  vasos  linfáticos.  Es  posible  que  cuando  se  e: 
tidad  pequeña  de  liquido  y  se  absorbe  el  resto,  la  absorción 
parte  al  pulmón  dilatado  :  la  circulación  á  través  de  esté  órga 
la  absorción  por  sus  vasos  sanguíneos  es  más  activa.  La  cim^ 
ha  demostrado,  en  efecto,  la  gran  capacidad  absorbente  de  loe 

El  Dr.  A.  Pearce  Gould  preguntó  cuáles  son  los  factores  qi 
la  dislocación  del  corazón  y  del  mediastino  en  los  derrames  pl 
que  según  el  Dr.  West,  su  existencia  no  corresponde  con  el  e 
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a  observado  presión  poBÍtiva  marcada  en  nn  caso  de 
tico  bíq  liquido  en  la  pleura. 

le  la  hipertrofia  complementaria  no  es  improbable  por- 
iñÓD.  No  es  posible  negar  la  influencia  de  los  linfáti- 

-  F.  TOLBDO. 


kD    DE    MEDICINA     DE     BERLÍN 


món  dd  dia  80  de  Marzo  de  1898. 


sen.  —  El  Dr.  Eron  :  Gstá  justifíóado  el  diagnóstico 
maen  en  los  casos  en  que  al  querer  contraer  los  mus- 
en un  catado  de  rigidez  ó  espasmo  que  no  se  pua- 
Tol  un  tari  amenté,  pero  que  va  disminuyendo  poco  á 
en  cnanto  Tuelve  á  actuar  la  influencia  de  una  excita- 
n  la  aparición  de  la  enfermedad,  el  frió,  las  emociones 
tidoB  ;  en  cambio,  obran  en  buen  sentido  el  calor,  la 
»,  y  Bobre  todo,  el  alcohol.  Son  también  sintomas  ca- 
de qne  mientras  el  norrio  reacciona  normalmente  á  la 
miificulo  to  hace  con  más  facilidad  y  se  cambia  la  fór- 
1,  y  el  de  que  con  las  excitaciones  mecánicas  dura  mu- 

e  aqni  presento,  y  que  no  tienen  entre  si  parentesco 
I  primero,  de  un  herrero,  que  no  sintió  la  menor  mo- 
í  quince  años  ;  quizá  ya  existieran  antes  sintomas  de 
1  teres ado  tío  notó  su  existencia  hasta  un  dia  en  que 
piedra  y  ae  le  pusieron  rígidas  las  piernas  de  tal  ma- 
^rra,  E^  posible  que  la  afección  sea,  como  de  costum- 
ito,  pero  que  no  se  haya  desarrollado  hasta  la  edad  de 
r,  la  padece  también  una  hermana).  Cuando  empezó 
?ndió  ¿  tener  flexibilidad  en  los  miembros  por  medio 
nuos.  Cnando  concentra  mucho  su  voluntad  en  ellos, 
K  Lo  mismo  sucede  con  la  ingestión  de  alcohólicos, 
m  criado  de  diecisiete  años,  que  observó  los  primeros 
»  diez.  Cnando  salía  á  la  pizarra  en  la  escuela,  notaba 
.  A  los  quince  años,  la  enfermedad  adquirió  su  com- 
andar tropieza  en  algo,  los  músculos  se  contraen  es^ 
cae  al  suelo.  La  dolencia  interesa  á  los  músculos  de 
priores  é  inferiores  y  á  los  del  tronco  ;  los  de  la  cabera 
D  embargo,  cuando  lleva  mucho  tiempo  sin  hablar,  le 
ciar  la  r  lingual.  Además,  si  se  percute  la  lengua,  se 
erezofia  con  la  depresión  característica  de  la  misma, 
observan  los  fenómenos  propios  de  esta  afección  ;  la 
as  musculares  con  la  excitación  farádica  permanente 
[nación  de  la  reacción  bajo  la  forma  miotómica  (Jolly)* 
!ánica  del  músculo  sucede  lo  mismo  que  con  la  volun* 
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tarid  3^  con  la  eléctncR,  ea  decir,  qn©  ctiRnto  tnáe  á  menudo  S€ 
cítáCíÓTi,  tanto  máfi  »e  Tan  parecíendín  la«  contracción  es  mus 
normales.  En  el  enfermo  actnal,  es  notable  lá  particípacitin  d* 
Trazando  con  fnerza  nna  raya  en  la  piel,  ésta  t!>mtt  el  aspecto  i 
IHna  ¿  los  uno  y  medio  segundos,  cuyo  aspecto  deiaparece  á 
eegundoe»  presentAndose  en  todo  eHO  tiempo  una  rubicundez 
qne  llega  banta  el  grado  de  la  urticaria  factieíft. 

Para  explicar  la  enfermedad  de  Thomeen  bay  varias  tcoríaB 
qne  es  la  del  mierao  Tbomeen,  v  la  quimica,  son  insofeleniblí 
mente  bo  trata  de  nna  afección  muRcu^ar  específica.  En  efete 
modificado  el  reflejo  rotulíano.  Otro  *igno  parlicular  de  efita 
de  que»  si  se  pincha  la  pieí,  no  aale  níngimagota  de  eangrCí  ei 
ma  alrededor  una  prominencia  ámodo  de  Talla,  por  nrtud  de  1 
de  Ja  fibra  liea. 

Ei  Dr,  Ewald;  No  toda  contracción  local  deloamáHCulosqi 
con  el  eitrso  lento  de  las  cootraccionee  de  la  enfermedad  de 
señal  indudable  de  la  existencia  de  e^ta  enfermedad.  Má«  á  m 
serva  tal  piotoma  ein  que  dkba  enfermedad  exista. 

El  Dr,  BKRNHAnDT  :  Creo  qne  v\  diagnóstico  sen  lado  por  Kri 
pero  loe  úUimoü  Híntomas  de  que  ba  becbo  mérito,  sólo  son  coi 
una  paráüfiífl  anormal  del  sistema  Tascular^  consecuencia  de  i 
eición  n  euro  pática.  Las  curvas  niiográíicas  que  ha  presen  tadi 
tienen  tambit^o  at  aplicar  un  electrodo  j  al  excitar  un  músculo 
con  la  corriente  galvánica. 

El  Dr.  Tony  CouK  :  En  un  enfermo  en  quien  se  soepecbaba  i 
observó  que  cuando  quería  dobiar  ó  extenrler  ta  pierna,  Tencie 
tiempo  cierta  resistencia»  tardaba  cierto  tiempo  cu  producir^ 
eión*  El  interrogatorio  biao  saber  que  el  enfermo  notaba  desdi 
que  al  levantarse  por  la  mañana  no  podía  abrir  bien  las  manoi 
clon  eléctrica  no  rereló  nada  de  reacción  miotómica,  de  fomij 
de  Erb  ni  de  excitabilidad  mecánica. 

El  Dr.  Srnator  :  Recordaré  algunos  casos  en  que  se  han  ] 
determinados  músculos^  v.  gr.»  en  los  de  la  cara,  fenómenoa 
enfermedad  de  Tborasen  como  consecnencia  de  intensos  enfría] 
no  con  la  generalización  ¿  todos  los  músculos  del  cuerpo  qu( 
Ja  enfermedad  en  cuestión.  —  R.  dkl  Yallr* 
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Alargamiento  |}lás1ícíi  del  tenddn  fie  Aquilea.  --El  Dr.  K.  Frai 
un  liombre  de  treinta  j  cuatro  años^  diciendo  qne  padecía  pií 
consecuencia  de  una  osteomielitis  del  extremo  inferior  de  la 
veinte  aüos  atrás.  Había  contractnra  rígida  del  tendón  de  Aqi 
derftble  demacración  de  la  pierna.  Después  de  la  4quilotenot< 


r  m  reútJñcACJÓQ  del  pie,  loa  niuñooei  del  tendón  m 
1.  Par»  mauteuer  la  pobiciüa  noroial,  se  Aplican  tgu- 
lu  1  levar  apmratOH  durante  oaatro  6  eeis  seinanii»,  re- 
rolla  de]  tni*epB,  U  pierna  pierda  su  forma  cónica.  Kn 
ttieates,  el  eonferenciaute  se  resolTió  á  disidir  el  ten- 
rft  alargarla  pLáe ticamente.  Con  cst^  tin  praeücÓ  utia 
cm  delante  del  borde  itiferior  del  tendón^  diridió  éste 
jr  posterior  I  pa&aado  prioierQ  nu  tenotomo^  y  luego,  á 
títnn  abatonado  para  desdoblar  el  teudón  hacia  arriba 
tecoD  Btie  übraa.  Luego  cortó  traüareraalmente  la  hoja 
)  superior  de  la  tucieión  cutánea,  j  la  posterior  en  el 
!o  cual,  corrigíd  la  posLclón  del  pie^  eeparándoee  loe 
a&ta  el  punto  que  Iob  extretuo^  cae  i  dejaban  de  tocar* 
i  cuaüta»  suturas  abotoDadas,  cerró  la  herida,  apUoó 
ana  Ten  tan  a  grande  en  la  pautorriíla  para  poderla  nía* 
pocos  díaBf  el  paciente  atidaha  con  el  vendaje,  á  Iub 
do  para  proceder  á  la  gimnasia.  \ii  reeultftdo  fue  exce- 
lira  del  pie  Id 20  rápidos  progreHoe,  siendo  ahora  bae- 
prrílta  está  como  antee  de  la  operación. 
btenido,  el  conferenciante  recomienda  el  procedlmiei* 
láitico  del  tendón  de  Aquilet^  en  herida  abierta  para 
>aea  así  ae  previene  la  recidiva  por  nueva  retraccióu 
que  la  atroja  muscular  por  quedar  reducida  á  brerisi- 
zaci^m  de  la  pieroa, 

nk  supo  qtte  el  miamo  procedimiento  había  sido  em* 
cou  resultado  muy  Hatisíactorin,  por  L.  Prioleau,  en 
que  tenia  un  pie  zamho  paralitico, 
bauer  hace  constar  que  el  profesor  Bayer»  de  Praga, 
ie&de  hace  algunos  años,  y  lo  publicó  hace  poco  en  el 
IVa^^a. 

ría  4a  la  ínloiicaciárt  acida.  —  K\  Ür.  11.  Wiuterberg, 
erua  de  la  intoxicación  acida,  defendida  por  Bucldieim 
saikowskit  daethgene  j  la  escuela  de  Bchmiedeberg, 
manilferos»  «egdn  el  modo  como  reaccionau  contra  los 
ios  grandeí»  grupos,  los  herbívoros  y  loa  carnívoros, 
ganÍ£aeÍón  química  diferente,  en  el  sentido  de  que  loa 
n  de  amoniaco  para  neutralizar  los  ácidos,  y  los  herbi^ 
cho  álcali. 

jralmente  aceptado  no  es  exacto.  Es  verdad  que  nor- 
úóü  de  amoníaco  eu  los  conejos  es  i  nsi  guiñean  te,  ab 
5  mg  al  día,  pero  por  la  ingestión  de  ácidos  puede 
i  40  nig,  eleráudoee  aeí  de  0*2  ó  Ü'4  áSó  5  por  ICK» 
.1  de  oitrógeno.  lia  cambio,  es  cierta  la  observación  de 
rden»  de  que  en  los  herbÍToroB  la  eljeduación  de  arao- 
:e  de  la?  oscilaciones  eu  la  reacción  de  Iqb  alim cutos, 
igieo  en  los  herbívoros,  puede  producirse  en  los  caruí* 
I  comida  carbouñtos  alcalinos.  Es  innegable  que  los 
luticbo  más  prouio  al  eaveuenamiento  con  los  ácido » 
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que  los  carnÍToros  ;  maH  ésta  no  es  nna  diferencia  cualitatira. 
coantitativa,  explicándose  por  la  teoría  darwiniana  en  rista  de 
Ja  función  del  amoniaco  de  neutralizar  los  ácidos,  se  ejerce  si 
carnívoros,  y  por  esto  es  más  desarrollada  y  más  eñcaz. 

En  cnanto  á  la  opinión  sostenida  por  la  escuela  de  Htraaab 
en  las  intoxicaciones  con  ácidos,  la  muerte  es  debida  al  empot 
la  sangre  en  álcali,  el  conferenciante  encontró  que  realmente 
los  conejos  envenenados  con  ácidos,  contiene  meQ08  álcali 
Dormal,  pero  que  la  diferencia  no  es  su&ciente  para  explicar  1 
minución  del  ácido  carbónico.  Hay  una  falta  absoluta  de  átcal 
va,  hija  esta  última  de  la  entrada  de  ácidos  en  la  sani^e  con 
Bales  neutras.  Esta  opinión,  defendida  ya  por  Salkowtíki,  B 
queda  confirmada  por  el  hecho  de  aumentar  los  cloraros  en  la 
conejos  envenenados  con  ácido  clorhídrico  de  0*46  á  0*54  por 
porcionalidad  directa  entre  las  cantidades  de  ácido  earbótii 
contenidas  en  la  sangre,  según  el  concepto  de  Waltcr,  puede 
sumo  en  condiciones  fisiológicas. 

(  Wiener  klinische  Wochenschri/l).  —  G.  I 


PERIÓDICOS 


Cistotomfa  supra-pubiana.  —  El  Dr.  Lacceth  cree  que  de  todi 
cortantes  que  se  emplean  en  el  tratamiento  de  los  cálculos  vei 
jor  es  la  cistotomía  suprapubiana.  La  sonda  rectal  de  Petere 
ma  en  tales  casos.  Hace  una  incisión  longitudinal  de  6  á  12  c 
eepara  lo  menos  posible  el  tejido  adiposo  por  delante  de  la  vi 
hay  catarro  vesical,  crónico  ó  renal,  aconseja  no  suturar  la  vej 
dejar  abierta  una  herida  y  hacer  el  desagüe  por  medio  de  un  e 

(Ri/orma 

Sueroterapla  de  la  pulmonía.— Durante  una  epidemia  recient< 
lio  tipo  grave  observada  en  Ñapóles,  ha  empleado  Pane  en  9 
antipnenmónico.  La  cantidad  inyectada  varió  de  10  á  110  cer 
uno  de  los  enfermos,  pero  en  este  caso  no  se  empleó  el  tratan: 
quinto  día,  y  se  inyectaron  cantidades  pet^ueñas  de  suero  (10  c 
todos  los  demás  casos,  los  efectos  de  la  sneroterapia  fueron 
observó  la  mejoría  rápida  de  los  síntomas.  No  hubo  intoleranc 
tes.  Cuando  el  pneumococo  penetra  en  la  sangre  hay  pocas  esp 
ración,  pero  como  esto  no  sucede  hasta  el  tercero  ó  cuarto  di 
medad,  es  conveniente  emplear  antes  el  suero  que  debe  inyi 
primeros  días  del  padecimiento ;  en  este  período  basta  una 
pequeña.  El  Dr.  Pane  recomienda  como  dosis  media  20  cent. 
(Gazz.  dell  Osp.  e  delle  clin,).  —  F. 


F\EY1STA 


Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


:rmanente  de  la  gastro-sucorrea 

S'FERMEDAD    DE    REICHMÁnN 

FOR 

JOLAS  RODRÍGUEZ  Y  ABAYTÚA 

Diícler  en  Medicina  y  Cirugía.  Madrid. 
{ Conclusión ) 

3  de  carácter  anatomo-patológico  nacidas  á  ins- 
^ereción  permanente,  ¡las  bon^tituyen  la  úlcera 
—El  proceso  autodigestivo  que  produce  la  des- 
le  la  mucosa,  tiene  dos  elementos  generadores  : 
sHparicíón  de  la  periodicidad  en  la  secreción  y 
table  del  ácido  segregado,  anulan  los  dos  medios 
^rvan  al  estómago,  en  el  estado  hígido,  de  dige- 
por  otro  lado,  las  modificaciones  estructurales 
ntis  parenquimatosa  promovida  por  la  continui- 
I,  preparan  y  condicionan  los  territorios  fácil- 
poder  corrosivo  de  un  jugo  gástrico  en  demasía 
ración  cancerosa  de  la  úlcera  péptica  en  plena 
tejido  reparador,  entrañan  en  sí  muy  estrecho 
),  que  la  observación  clínica  afianza  de  día  en 
ición  de  nuevos  casos,  cuyo  número  demuestra 
iplásico  no  es  ninguna  rareza  fortuita,  sino  que 
un  proceso  histogónico,  análogo  al  de  la  transr 
a  de  las  cicatrices  de  otras  regiones  del  cuerpo, 
la  parta  de  la  mucosa  periférica  á  la  solución  de 
por  exaltación  del  trabajo  nutritivo,  una  proli- 
inameSonar,  que  debilitan  la  resistencia  fisioló- 
favorecen  la  tendencia  á  las  neoformaciones  ce- 
ñaQ.-- 15  Junio.  1898.  51 
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lulares  atfpicas,  desarrolladas  á  expensas  de  los  fondo 
dulares. 

Esta  eslabonada  fllogenitura  de  los  fenómenos  funci 
alteraciones  anatómicas,  que  desde  la  hípersecreción 
sando  por  la  gastritis,  la  gastrectasia  y  la  úlcera,  al  p( 
Uo  del  cáncer,  ha  sido  estudiado  por  Riegel  (L  c.)  i 
(L  c),  y  cuentan  con  la  sanción  de  Soupault  (1),  Debovc 
Penzoldt  (3),  Lyon  (4)  Av  Robin  (/.  c),  Verhaegen  (5; 
prácticos.  Redundante  es  añadir  que,  desde  luego,  t 
parte  suscribo  semejante  criterio,  en  atención  á  la  ab 
dancia  que  ofrece  con  el  que  vengo  sosteniendo  (6)  de 
acerca  de  la  autonomía  clínica  de  la  dispepsia,  á  la 
ceptuando,  con  mayor  convencimiento  cada  día,  que 
cederle  un  lugar  independiente  en  la  nosología  y  cons 
una  entidad  morbosa,  cuyos  disturbio£f  primitivamen 
sirven  de  obligado  proemio  á  la  institución  de  las  le 
turales. 

En  este  orden  de  ideas  y  como  nuevo  refuerzo  á  su 
solidez  clínica,  detallaré  la  correspondencia  existente 
raciones  orgánicas  del  estómago  y  su  mucosa  y  los  di 
que,  para  completar  su  ciclo  evolutivo,  recorre  la< 
Reichmann. 

En  una  primera  etapa,  la  afección  no  entraña  otra  C( 
que  la  de  una  anomalía  funcional  del  aparato  secreto] 
ya  de  un  modo  incesante,  pero  puede  todavía  recobrai 
tiempo,  algunas  cortas  treguas  de  descanso.  El  flujo  gi 
abundante,  no  retirándose  del  estómago,  por  la  maña 
arriba  de  60  á  150  gramos  de  un  líquido  de  exacerba 

(1)  Soupault.  Des  dytpepaies  nerveuaes,  pág.  96.  París*  1893. — Dyi 
de  médecine,  publie  bou6  la  directioD  de  Debove  y  Achard,  t.  V,  p&g. 
Hyperchlorhydrie  et  hypersthénie  gaatrique.  (Soc.  de  thérap.,  sesión 
de  1897). 

(2)  Debove  y  Remond.  Traite  dea  maladiea  fíe  Veatomac,  pág.  174. 

(3)  Penzoldt.  Tratamiento  de  las  enfermedades  del  estómago  en  la . 
especial  de  las  enferm.  ínter.  ^  publicado  bajo  la  dirección  de  Penzoldl 
Y¡a]o  la  dirección  del  Dr.  Ulecia.  t.  IV,  pág.  481.  Madrid,  1897. 

(4)  LtoN.  Traite  elementaire  de  clinique  thérapeutique,  2.®  edit. 
rís,  1897. 

(5)  Vehhaügen.  Physiolcgie  etpathologie  de  la  secretion  gastrique^  p 

(6)  R.  Y  Abaytija.  Ln  dispepsia,  su  semeiótica  quimica  y  su  terapé 
das  en  la  Acad.  Med.  quir.  españ.  el  día  11  y  18  de  Diciembre  de  I89i 
Conceptos  patogénico  y  nosológico  de  la  dispepsia,  Disc.  inaug.  del  ci 
la  Acad.  Med.  quir.  españ.  Madrid,  1896. 
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I  de  afimentos.  Aún  no  sxísle,  puta,  níngiinm 
La  nutrición  se  conserva  bástanle  saüsríteto* 
itioa  rinde  resallados  rápidos  y  admirables,  par 
liiosy  cesación  de  los  dolores. 
et  segundo  estadio  es  #1  eomienzo  de  la  reien- 
|uido  de  la  mañana  conilens  residuos  afimenii- 
i^doirtcular)  aunque  moderada,  tiene  ya  estable 
rsecreclón  se  efectúa  más  actívamenle,  reeo- 
erismo  mmtinal  200  ó  más  gramos  de  liquido  con 
■  en  el  que,  estamínado  al  roícrosscopio,  ee  des- 
alméneos  epiteliales  y  corpúsculos  de  J&woráki» 
16  empieza  á  desenvolverse  la  gaslrílis  paren* 
cons^ecuencia  anatomo-patotógica  de  la  excita- 
s  glándulas  secretoras  del  jugo  gástrico.  E\  es- 
rava  y  el  enflaquecimiento  se  nota  sensible- 

,  que  puede  caliñcarse  de  periodo  de  estaoo  de 
ichmann,  la  hipersecreeión  y  el  éxtasis  gástrico 
samante,  exirayóndose  por  la  mañana,  previo  el 
sta  500  gramos  ó  más  de  liquido  mezclado  con 
le  moco.  E\  enfermo  presenta  el  síndrome  que 
Ipo  de  la  gastrosu correa.  El  proceso  anatómico 
en n ion  á  la  gá& iritis  parenqul matosa  de  la  gas^ 

Uecadencia  nutritiva  adquiere  progresos  consi- 
ilinación  de  los  cuales  convergen  t-^la  frecuen- 

los  vómitos; --la  restricción  impuesta  por  la 
s  necesidades  lerapéuUcas  en  las  raciones  ali- 
tas  casi  exclusivamente  de  substancias  albumi- 
sinle  sustracción  de  cloruros  del  medio  interno 
msumo  que  de  ellos  hacen  las  glándulas  gástri- 
niento  da  la  hipersecreeión ;  ^y  el  defecluoso 
or  parte  de  los  intestinos,  de  los  producios  vi- 
ios  por  la  digestión  estnmacaL  Con  tales  con  di- 
í  del  ingreso  de  materiales  asimilables,  la  reno- 
s  sanguíneo  y  linfático  sufre  anomalías  que  f^er- 
lucióii»  y  los  tejidos  que  loman  de  dichos  medios 
t  nutrición  y  de  su  actividad  funcional,  vi  veo  y 
gra  diferente  á  la  del  estado  higido.  Da  enire  lo- 
dios  cuyas  célalas  poseeu  más  marcada  especia- 
liza especialtzación  funcional  tienen  una  aptitud 


i|   !i 
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nutritiva  stimamenty  limilada,  rectaman,  más  qua  ningún 
perrecta  adaptación  de  8U8  medios  nutritivos  pora  el  ejerc 
larde  sus  mauirestacíones  vitales.  Encontrándose  en  es 
sistema  nervioso^  acusa  el  desarreglo  de  su  nutrivfdadpc 
de  sfntomas  neuropátieos  que  han  sido  enumerados*  Aih 
productos  engeDtlrados  por  la  imperfección  de  la  digestión 
do  por  contacto  sobre  la  mucosa  gastro-iniestínal»  ponen 
actos  reflejos  é  inhibitorios,  cu^a  naturaleza^  sentido  é  ic 
deben  diTerir  de  los  actos  homólogos  suscitados  por  el  proc< 
livo  normal  ;  de  donde  la  ocurrencia  de  otros  síntomas 
compÜeatorios  de  ios  precedentes.  En  fin»  algunos  de  los  a 
procioctos  paiológicos  poseen  cualidades  tóxicss  capaces  ( 
Bíonar  el  organistno  durante  el  curso  de  su  recorrida  círcí 
de  interesar  funestamenie,  á  la  hora  de  su  eliminación,  1 
torios,  después  de  haber  contribuido  por  su  avidesi  para  a 
ses  del  organismo  ¿  la  adulteración  de  la  sangre. 

La  cuarta  y  última  fase  comprende  los  cssos  muy  grava 
veifrada  cronicrdad.  La  función  secretoria  está  agotada  er 
lidades  especificas^  y  aun  cuando  todavía  de  una  manera 
retiene  liquido  v)  estómago,  es  escaso  y  carece  de  ácido  el 
y  de  fermentos  digestivos  ;  fenómeno  que  traduce  el  períod 
fia  de  la  mucosa,  consecutivo  á  la  organización  ñbrosa  del 
tersiicíal  y  á  la  desaparición  de  los  el  tornen  tos  glandulares 

He  aquí  la  forma  permanente  de  la  enferniedad  de  R< 
bajo  sus  aspectos  clínicos  y  con  la  serie  de  lesiones  se< 
preparadas  por  el  trastorno  funcional  primitivo.  Esta  sis 
ción  ba  encontrado  algunos  impugnadores,  de  entre  los  qu 
Uan  por  su  fogosa  tenacidad  Schreiber{l),  en  Alemania,  y  I: 
en  Francia.  Pasaré  revista,  emitiendo  at  par  juicio  crítico, 
argumentos  que  ambos  autores  oponen  ala  interpretaciói 
nica  que  queda  expuesta,  y  que  ha  si<io  formulada  por  Ríi 
y  por  Bouveret  (/*  cj* 


{1)  tírBuciifiít.  DI*  fpontune  Suftsbscht^tdung  d^t  M^Q^fiBim  Núeht^rmm 
es|ier.  PaibtU  u.  PbarfiiokoL  1.  XXtV,  jiágs.  3í;f.  aT8»  I6fi9).  —  l/efeerdí^fi 
chen  MBQurt&íiftfluÉ.  (Deulache  roed-  WochptiB.  D*^.  del  Í0  y  ^T  de  JtiI»o 
Itjunl  epí^ritri:,  euiíeni  loco»  H*».  del  3,  17  )f  H  d&  Mayo  d<?  I  £91.  ^  Dpr  nfh 
4iei*  te«rt  M&gen  rn  ttirer  nczéihung  ittr  túntimdrticheti  SaflMcWiún  f  éi 
B^TMchíung.  (Dcutíwh.  Arch.  f.  Idio.  Med.,  t.  UU,  n***.  1^2,  í$ni 

(?)  Hatlk.  Slénoae  incompUU  du  pyfQrúi  prUendup  tnaftdic  íJ«  Heichm^ 
misa  f  &.*  det  31  á^  Marino  áe  1 897).  ^  D€s  éténosm  imúmjdet^t  pyhriqu**  • 
fiqu*9*  lAeaá*  d«  mea  »  iemiÓn  dtl  11  de  Muyo  dft  1891), 
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M  toiitlnyi  fis  únicamente  una  compticaolén  nteesartí  Úm 

n  de  Schreiber  ae  asienta  sobra  lúñ  dos  heebas 

loroial^  la  secrecidn  del  estónaago  e^contiDaa; 
iraiorios  de  las  comidas,  ó  sea  en  a)  intervalo  de 
in  oerdttéera^  se  verifica  siempre  uaa  sec recién 
ndaute,  en  verdad,  debida  á  las  excitaciones  per- 
en  sobre  et  estómago  la  sativa  deglutida^  los  res* 
bn  dpiíetíai  y  los  residuos  alimenticios.  Una  se- 
tie  exista  en  estado  ñsiológico  no  pu^ds,  pues, 
lio  morboso. 

isos  de  enfermedad  de  Reicbm  ann  hay  una  i  ñau* 
estómago ;  los  residuos  alimenticios  por  la  eons- 
e  determinan  sobre  la  mucosat  exagaran  la  se- 
provoc&n  una  h  I  persa  cree  lón  permanente.  La 
íues,  la  consecuencia  del  ésttasis* 
r  que  cabe  otorgar  á  ambos  corolarios  que  con 
i  comprometen  la  esencia  minina  de  la  gastro- 

ermiiencia  de  la  secreción  del  estómago  arranca 
más  modernos  Tratados  da  esta  rama  de  la  me* 
le,  durante  el  estado  de  vacuidad  del  estómago, 
'  del  órgano  guarda  absoluta  inactividad.  eCuan- 
vftcio,  escriba  L^ndoía  (1),  la  secreción  del  jugo 
etamenie ;.....  en  el  estado  normal,  sólo  se  pro- 
ingestión  de  los  alimentos  (ó  de  cuerpos  extra- 
íón,  que  casi  por  rutina  tradicional  viene  rapi- 
I  libro,  presenta  ostensible  disconformidad  can 
tales  conseguidos  en  los  animales.  Sicríftcados 

abstinencia  ó  fistulizados  de  su  estómago,  los 
I  preciad  o  siempre  que  á  pesar  de  la  ausencia  de 
Bniente  del  extarior,  al  órgano  contiene  una  ma* 
d  de  líquido  ácido  capaz  de  dígerirp  Sin  embar- 
re razonable  objetar  que,  en  tales  clreunstanctaSf 
»nticio  está  colocado  en  con  liciones  ajenas  a 
ente  le  son  psculiarej,  Co!nprendiándi>lo  asi  el 

caneade  mayor  fuem  á  estos  trabajos  de  labo> 

pk'^MioHjm  kutniifiñ,  Trati  pir  Kioqyia^TAQ loa,  pftg.  ?ii» 


n 
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ratorio,  y  hace,  sobre  todo,  hincapié  para  la  defensa  de  au  firiioír 
postulado  en  los  resultados  de  la  exploración  por  medio  de  la  sondi. 
Practicando  en  15  personas  sanas,  por  la  mañana  en  ayunas,  el  ct- 
(eterismo  estomacal  con  una  rapidez  operatoria  que  no  duraba  mAft 
de  uno  ádos  minutos,  obtuvo  constantemente  una  cantidad  de  jugoi 
gástrico  que  oscilaba  de  5  á  15 cent.  cúb.  Las  indagaciones  de  otrosí 
autores^  real ízn das  con  igual  tócnicEj  en  sujetos  de  floreciente  salad 
han  proporcionado  la  reproducción  de  hechos  análogos-  Martiüsf1)J 
en  16  casos,  retiró  un  liquido  cuya  acidez,  evaluada  en  ácido  clorhí- 
drico, varió  de  0'4  á  r5  por  1000,  y  cuya  cantidad  fue  ;  once  veces  ñ$\ 
6á  10  cent,  cúb.,  tres  veces  de  15  cent,  cúb.,  una  vez  de  20  cenl..cflbj 
y  oirü  de  30  cení,  cúb,  VerhaeRen  {L  c,  pág.  7),  en  más  ds  200  soo-l 
dajeí»,  ejecutados  en  una  veintena  de  ind^^iduo9,  extrajo  d©  ca4tl 
vez,  por  término  medio,  de  10  á  20  cent.  cúb.  de  un  líquido  de  reacJ 
ción  siempre  acida,  en  el  que  era  la  regla  general  apreciar  la  pre-l 
sencía  del  ácido  clorhídrico  libre,  Hoffmann  y  Pick  (cíiados  p^sr 
Roux)  (2)  discuten  estos  resultados j  atribuyen  la  secrecido  al  coiH 
tacto  de  la  sonda  sobre  la  mucosa  estomacal ;  objeción  que  rebiii 
Schreiber  aduciendo  que  Ja  excitación  mecánica  suscitada  por  14 
introducción  de  la  sonda  blanda  y  su  fugacísima  permanencia  ea  U 
cavidad  visceral,  son  Insuficientes  para  provocar  una  seerecmn 
abundante,  puesto  que  la  mucosa  reacciona  perezosa  y  débilmente 
á  las  estimulaciones  mecánica?.  Beaumont  (3)  tenia  que  irritar  1^ 
mucosa  de  su  célebre  canadiense  por  espacto  de  quince  minutoa 
para  recoger  de  50  á  60  cent,  cúb,  de  jugo  gástrico  ;  fenómeno  iguAli 
mente  observado,  en  el  perro,  por  Bídder  y  Schmidt  (4).  HoffujMai, 
aquilatando  más  su  argumentación  en  contra,  supone  que  ioaea^ 
fijerzos  del  vómito  multiplican  los  contactos  de  la  sonda;  ptrá 
Scijreiber  contesta  que  ha  visto  que  durante  los  vómitos  sobreveni- 
dos por  el  cloroformo  si  final  de  gasiro-enierostomfas  practicadas 
por  Mikuiicz,  el  estómago  subsistía  inmóvil,  aun  cuando  antes  de  ii 
operación  hubiese  comproljado  la  integridad  de  su  motilidad  por  li 
percepción,  á  través  de  la  pared  abdominal,  de  sus  ondulaclooes 
perisiáhtcas.  Además,  la  sensación  de  angustia,  de  náusea,  de  e»^ 

(IJ  ÚABTltlB,.  Uéter  den  ính^U  des  nesunden  núchierntn  Magena  xind  den  contimtlrH 
c/ien  hlagfnsñfipuéa   [Deutiche  med,  Wochene.,  n.'  del  9  de  Agoftto  de  1894),  | 

(í)  líoux.  Le  MyndrOTiie  de  Reichmann  i  tJcpoBe  critique  de»  tratbiítix  réccnít  tiii*  l'ñ^ 
perfrecTfiwn  cAíorhydriflííc  continué.  {Gw.,  d^íi  bdritaux,  u.'  el,  Majo  d«  ÍB^I}. 

(^)  BEAUllo^t,  Experimtnie  &nd  obtert&tiona  ontho  {.sstric  juice  ^nd  thephyMolog\ 
of  digeñtion,  BoRton^  1B34,  I 
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a  profluee  ta  deglución  de  la  sondn,  69  favorable 
^ejber,  por  euanto  que  Ludwíg  (ciíado  por  Roux^ 
D  qu@  el  vómito  tledene  inmediatamente  (ase- 
i  resumen,  aun  cuando  Híegel  (L  e.)  en  una  ir@iii- 
ogró  e3!¿ traer  diez  veeei  ínfimas  porciones  de  li- 
normal  en  ayunas,  y  Bou  ve  reí  {L  c,  pág.  183)  en 
«raciones  de  este  género,  todas  las  veces  que  ha 
itidad  dejugogásirlco,  el  sujeto  presentaba  traa- 
de  laa  funcionas  del  estómago,  conceptúo,  no 
iserváciones  de  Schreiber  merecen  tenerse  como 
jho  irrefutable,  sin  que  esto  deprecie  en  lo  más 
iteres  de!  cateterismo  gástrico  sobre  que  se  fun- 
iUco  de  la  gastro-sucorrea  permanente*  porque 
tildad  da  los  casos  de  dicha  nf^^ccíón  la  cantidad 
Bfi  ayunas,  después  del  lavado  nocturno^  excede 
pequeñas  fracciones  anotadas,  sino  muy  eape- 
indicada  no  existencia  de  absoluta  vacuidad  del 
de  reposo  fiinctonal,  sanciona  el  conocido  axio-» 
ledad  no  discrepa  de  las  leyes  de  la  salud,  y  que 
más  que  la  desviación  de  los  fenómenos  norma^ 
1,  dice  Sauíuel  (1),  es  lodo  desorden  de  la  norma 
ofel  resolver  qué  cantidad  es  la  que  debe  consi- 
ígica,  recuerda  aquel  antiguo  problema  de  cuan- 
esitan  para  hacer  un  montón.  Como  quiera  que 
ra  vez  se  extraen  por  aspiración  más  de  20  cen- 
be  considerarse  la  cifra  de  20  a  30  cent.  cúb.  como 
^UB  separa  lo  fisiológico  de  lo  patológicoí»  (Pen- 

sición  de  Schreiber,  concerniente  á  la  frecuen- 
a  en  la  enfermedad  de  Reichmann,  es,  en  realt- 
'esalíente  importancia.  Advertido  ya  este  fanó- 

clínicos  que  han  estudiado  la  qientada  entidad 
tron  las  panurbacíones  motoras  como  secuela 
reecrectón*  Para  Schreiber,  por  el  contrario,  la 
a  representa  el  agente  primario  que  por  acción 

mucosa,  ocasiona  la  segregación  continua  del 
creció»  frustrada  de  escasa  abundancia,  subsie- 
Ltervalos  de  las  comidas,  se  convierte  entouces 

eneraí  coníídtrsíía  como  ^iotogia  paiolégkñ.  Trid,  dat  doctc^r 

víqM,  tees. 
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en  más  profusa,  y  el  eslómago  desempeña  un  trabajo  ■ 
acttbable.  La  hrpersecreción,  por  lo  tanto,  lejos  de  apai 
mente»  m  establece  sólo  bajo  la  influencia  del  éxtasis  a 
es  una  complicación  saniamente  común  de  una  enferm 
nos  frecuente  :  la  ectasia  gástrica. 

Aquí  tengo  que  abrir  un  paréntesis  para  repudiar  i 
carácter  da  individualidad  nosológica  que  el  citado  ai 
á  la  dilatación  del  estómago.  La  gastrectasia  de  ningu 
una  unidad  patológica;  representa  la  terminación  de 
gástricos  diversos,  de  idéntica  manera  que  la  asistolia 
f!na1  común  á  heterogéneas  lesiones  cardíacas,  Sa  ius 
dece  índefecLiblemenLe  á  dos  órdenes  de  causas  que  ere 
dades  cHn  i  cas  :  la  una,  proceso  activo,  compensador,  i 
la  lucha  contra  el  exceso  de  trabajo,  reconoce  por  gen 
táeulos  á  la  depleción  del  estómago  y  subsiguiente  pene 
papilla  qulmosa  en  el  duodeno ;  la  otra,  proceso  de  mtin 
nica  compleja,  engloba  en  sí  hechos  muy  diferentes, 
unánimemente  por  la  atonía, la  inercia  de  la  túnica  mus 
tómago,  cuyo  estado  de  inferioridad  contráctil  no  alqanzi 
el  esfuerzo  necesario  á  la  evacuación  del  ventrículo  al 
fenómeno  que  abre  la  escena  morbosa  no  radica,  puei 
de  ambas  variedades,  en  la  estancación  de  los  alimente 
rece  desprenderse  de  la  añrmación  de  Schreiber,  sino  < 
las  perturbaciones  motrices  antedichas,  subordinadas 
vez,  á  la  existencia  de  estados  gastropáticos  anteriore; 
iropatías  preparatorias,  relegan  la  dilatación  del  estóm 
dición  de  un  stntoma  consecutivo  á  la  evolución  prog 
mismas.  Ciertamente,  en  el  caso  concretó  de  que  me  oc 
larga  anamnesia  de  disturbios  dispépsicos  precedente 
miento  permanente  de  los  alimentos,  factor  esencial  d 
tasia.  Prolongado  tiempo  antes  de  que  la  sonda  evidenc 
cía  de  residuos  indigerldos,  se  encuentran  establecidas 
hidría  y  la  hipersecreción,  que  son  los  agentes  promo' 
instauración  del  éxtasis  alimenticio,  por  las  trabas  qu( 
digestibílídad  de  las  féculas,  la  facilidad  con  que  favo 
mentación  viciosa  de  éstas,  y  la  resistencia  con  que  c 
oportuna  y  conveniente  abertura  del  píloro ;  alteración 
común  adamen  te  aumentan  la  contractilidad  de  la  visee 
tarde,  debilitar  su  retractilidad. 

Prosiguiendo  la  exposición  analítico-critica  de  la  teoí 
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tiora  man  i  Testar  que  el  autor  procura  robustecer- 
^ñciencia  délos  efectos  del  lavado  gástrico  para 
del  todo  la  retención  alimenticia.  Por  meticulosa 

proceda  en  esta  operación,  al  Incindir  el  estoma- 
iones  quirúrgicas,  se  nota  siempre  que  han  qua- 
Igunos  detritus  alimenticios  y  una  pequeña  frac* 
Bada.  La  persistencia  de  los  unos  y  de  la  otra  es- 
r  contribuye  á  la  continuidad  de  la  secreción  que 
anana  en  ayunas,  no  obstante  la  práctica  del  la- 
xamen  químico  del  líquido  estomacal  extraído  en 
lestiñca  en  la  Clínica,  opuestamente  á  la  asevera- 
que  no  en  La  absoluta  totalidad  de  los  casos  sub- 
nículas  alimenticias  después  del  lavado  ejecuta- 
isencia  de  las  peptonas,  revelada  por  la  falta  de 
tauo,  prueba  eficientemente  que,  en  numerosos 

agua  del  lavado  sustrae  por  completo  los  mate- 
n tenidos  en  el  ventrículo  abdominal, 
presión  del  estancamiento  alimenticio  y  de  la  hi- 
Lnte  la  gastro-enterostomía,  confirma  palpable- 
ichreiber,  la  relación  causal  que  enlaza  entre  si 
!  paiológicos.  A  mi  entender,  tales  resultados />o«¿ 
elven  significación  de  mayor  transcendencia  que 
I  considerablemente  el  tiempo  normal  de  estan- 
BQtro  del  esiómago,  reducen  á  minúscula  acción 
*io  por  estos  determinado,  y,  con  ello,  la  anula- 
os  coetáneos  del  mismo. 

pinión  de  Schreiber  de  que  la  gastro-sucorrea  no 
autónoma  y  sí  sólo  uua  complicación  necesaria 
ical,  constituye  un  error  de  razonamiento,  y  uua 
f^pasa  de  las  pruebas  en  su  defensa  alegadas ; 
ndemostrado  la  pretendida  exclusiva  influencia 
areetasia  para  provocar  la  hipersecreción,  y  en 
i  múltiples  casos  en  donde  la  retención  gástrica 
eción  ;  hechos  que  ponen  de  relieve  que  la  insu- 
I  condensa  en  si  el  todo  de  la  enfermedad  de 


I  Relchmann  no  as  otro  procoso  patolágico  quo  la  esteno- 
tía  del  pHoro. 

temeraria  intransigenciat  qa^  vulnera  el  signifi- 
mayoria  de  los  factores  sintomáticos  evidencia- 
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r  la  observación  clínica  de  los  g&stro-sucorréicos,  profé 

0  de  que,  el  conjunto  patológico  que  se  describe  baja  la^ 
íóti  de  forma  permanente  de  la  enfermedad  da  Beichinaaii 
3  Otra  característica  qye  la  de  casos  de  estenosis  pilóríca  j 
Eulo  material ;  así  que,  el  liquido  almacenado  en  cantidad  < 
n  el  estómago,  es  üq  llqutdo  de  retención  y  no  de  seeree 
iendo  crear,  dice,  una  especie  de  entidad  morbosa,  sin  apaj 
la  anatomía  patológica,  se  ha  colocado  sobre  un  cieno  cal 
>  un  rótulo  de  raotasía,  que  los  hechos  con  autopsia  demil 
ue,  aunque  desde  luego  bien  observado,  pertenece  al  de  1 
8  pilórica ;  el  rótulo,  pues,  debe  cambiarses»^,  ¿Es  admlsjblí 
ie  conclusión?  Ambos  vocablos,  estenosis  pilónca  y  enfer 
j  Reichmann,  ¿se  corresponden  exactamente?  Sin  ambaj€ 
que  equivaldría  á  cometer  una  verdadera  usurpación  á  laj 
el  borrar,  como  una  de  sus  posibles  manifestaciones,  la  i 
rea  de  forma  continua. 
innegable  que  la  estenosis  orgánica  püórlca  puede  coiaeid 
i  enfermedad  de  Reichmann,  pero  tínicamente  á  titulo  de  < 
ion  surgida  por  la  reparación  de  una  úlcera  péptica, 
encías  peri^estomacales  por  peritoniLis  plásticas  qne  la 
ele  suscitar,  ó  por  la  degeneración  cancerosa  de  su  tejidi 
ial.  Reconociendo,  por  consiguiente,  como  írretutablen 
ca  la  comprobacióo,  en  la  autopsia  ó  en  una  operación  qui 
je  una  estrechez  del  píloro  de  la  naturaleza  indicada»  ám  \ 
manera  implican  estos  hechos  que  la  lesión  patentizacta  \ 

originaria  de  la  hlpersecreción.  Conviene  también  reca 
i  inspección  necrósíca  de  individuos  fallecidos  por  la 
pea,  rara  vez  tiene  lugar,  y,  asiste  el  legítimo  derecho  de  ; 
r  si  los  que  sucumben  al  mencionado  mal  no  son  eiteluí 

1  los  que  han  padecido  una  úlcera  péptica  con  estenosis  < 


la  oclusión  del  pilero  no  basta  por  sí  propia  para  engsc 
ermedad  de  Reichmann,  y  que  ésta  evoluciona  independie 
i  de  todo  impedimento  neoformatrlz  á  la  evacuación  del 
,  se  demuestra  con  sólo  apuntar  que  las  estenosis  pilóHei 
»nadas  por  el  proceso  de  la  úlcera  péptica,  jamás  se  acoiiif 
0  flujo  gástrico»  Además,  el  número  relativamente  elevado 
nos  hipersecretorios  comparados  con  la  exigua  cifra  de  los  1 
!  ulcus  ventricuíii  y  que  por  lo  tanto,  pueden  tener  una  eate 
íionat  pilórica»  habla  muy  en  contra  de  la  arbitraria  híp^l 


preietiiit}  tírmiomtEar  @i  agente  determinante  de  la 
Bn  30  enfermos  estudiados  por  Honigmann  (cii.  por 
pág.  l^))  que  ofrdcfan  el  sEndrome  de  esta  entidad 
n6ittco  de  úlcera  era  cierto  en  6  y  probable  en  IL 
ones  de  tiipersacreción  permanente  recogidas  por 
(1),  s61o  en  17  36  apreciaron  antecedentes  de  úlcera, 
avía,  tenerse  en  cuenta  qee,  aun  cuando  los  datos 
a  exploración  del  estado  acuial  del  pnciente  sumí* 
e  convicción  de  la  existencia  de  una  necrobiosia 
téinago,  tampoco,  entonces,  envuelve  el  hecho  in- 
isegurar  una  coartación  del  anillo  gastro-duodenal 
latómica,  en  atención  á  que,  de  igual  nnanera  que 
Todüce  la  contracttira  del  esfínter,  una  úlcera  pép- 
s  vecindades  del  píloro  puede  promover  su  oclusión 
lún  elocuentemente  lo  denuncian  la  autopsia  del 
*y  C^)f  y  la  inspección  ocuto^digiial  del  operado  de 


.1  '  " 

1.  rr;i     íj.; 


M.  I  . 


e  la  contraetura  espasmódíca  del  plIoro  como  efe* 
e  en  el  establecimiento  del  éiitasis  en  la  cavidad 
ó  su  positiva  realidad  acreditada  en  el  vivo,  perlas 
^Bstro-enteroetomía  ¡  así  que,  sólo  me  resta  añadir 
íbada  la  inexactitud  del  primer  extremo  de  la  teo- 
eda  farubién  destruido  su  segundo  extremo,  ó  sea 
quldo  residual  y  no  segregado  con  que  siagulariza 
abundosamente  contenido  en  los  estómagos  de  los 
tdos  de  la  enfermedad  de  Reichmann.  Subyugado 
le  orden  ñsiológíco  de  que  el  acido  clorhídrico  del 
stiiuye  un  aditamento  contingente  de  la  digestión 
originado  por  la  descomposición  que  ellos  determt* 
clorurado  salino  que  segregan  las  glándulas  del  es- 
que,  sin  previa  ingestión  de  aquellos,  no  hay  ácido 
rindiendo  de  la  imposible  conciliación  con  los  nu- 
le  laboratorio  y  de  clínica  que  desmienten  esta  ne- 
encia  de  una  secreción  clorhidrica  del  ventrículo 
ado  de  vacuidad,  mencionaré  únicamente,  como 

BeitrsigÉ  £ur  Kvantnh  def  hrAnkttafí  Qe^tigertcn  Atmondarufig 
b.  f.  klin.  Med.  t.  XXil,  o.*  l-b,  \Wá]. 
lA  of  caacfi  dUMmi  ilornoc/i  wílil  rémark^.  [Grit.    med.  Joar* 


^ 


692 

prueba  decisiva,  @]  resultado  de  los  experimentos  de  la 
mow-Simanowsky  (cit.  por  Prevost)  (1).  Se  secciona  á 
esófago^  y  se  fijan  las  dos  aberturas  eiu  la  herida  cervít 
se  practica  una  fístula  gástrica.  Si,  encontrándose  en  a) 
mal,  se  le  hace  deglutir  carne,  esta  sale  por  el  extremo 
la  sección,  y  no  obstante,  no  haber  penetrado,  en  tal  caso 
tlcula  del  aU mentó  dentro  de  la  cavidad  del  órgano, 
secretor  de  éste  entra  en  activa  función,  pudiendo  reco 
fístula  visceral,  una  gran  cantidad  dé  jugo  gástrico  ni 
rico  en  ácido  clorhidrico;  fenómeno  que  bien  somáiic 
muestra  que  dicho  ácido  es  un  producto  del  trabajo  g 
por  lo  tanto,  que  la  hipersecreción  clorhídica  proíopátic 
diente  de  la  excitación  alimenticia,  representa  una  desv 
bosa  de  un  acto  ñsiológico.  Que  la  hipersecreción  clorhl 
un  derivado  de  la  estenosis  pllóricay  si  un  fenómeno  p¡ 
espasmo  del  esfínter  gastro-duodenal,  lo  sanciona  la 
cuantos  argumentos  he  aportado  en  el  desarrollo  del  p 
bajo,  y  los  cuales  me  eximen,  eludiendo  repeticiones  ( 
intentar  el  enunciado  de  ningunos  otros.  Sin  embargo,  d 
billdad  de  calcular,  mediante  el  procedimiento  Imaginad 
Ihieu  y  Hallot  (2)»  la  proporción  que,  en  una  fase  detern 
digestión,  pertenece  al  liquido  preexistente  y  la  que  cor 
segregado  por  la  excitación  de  una  comida  de  ensayo, 
no  dejar  en  silencio  que,  dicho  método  de  indagación 
muestra  que  puede  encontrarse  una  sobreactividad  § 
muUáneamente  á  la  intacta  conservación  de  la  motilidad 
go  y  de  la  permeabilidad  del  píloro.  Con  la  práctica  de  es 
eión  de  los  líquidos  gástricos,  A.  Mathieu  (3),  ha  eviden 
casos  de  hipersecreción  considerable  con  hiperclorhídr 
tención  alimenücia. 

Para  terminar,  considerando  que  el  diagnóstico  difer 
las  oclusiones  espas módicas  y  las  estenosis  orgánicas, 
nudo  vencer  muy  serias  diñcultades,  no  siempre  8usce[ 


(1)  pAsrasT.  Dñ  la  8ñcr$tÍon  stonuical.  (Hev.  med.  de  la  SaisseJRotna 
Octubre  lfi97j, 

|b(^}  A.  MATasau  Y  II\LLaT,  Sur  un  moyen  cliniqae  de  meaurer  la.  moi 
«£  te  trATtÉÍi  ds9  liquide»  d^na  l*ettom&c.  (Ooagres  fraoo.  de  med.  iater.  I 
lioD  del  37  octubre  IBOl). 

(aj  A.  M  A  TRIBU.  Sur  une  methode  permetUrU  de  meeurer  la  motriciU 
ie  traneü  dtt  liquides  d^ria  la  cavile  gaetrU^ue.  (Soo.  de  Biologie,  eesiona 
l.'y  la  febrero  I8fl6). 
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*é,  como  adición  postrarn,  la  descripción  de  un  nue- 
10  por  A,  Robín  {L  c.^  págs*  270-71),  para  solventar 
mque  00  de  clínica  corriente,  &i  de  carácter  palog- 
termina,  durante  veinticuatro  horas^  el  conienído 
ciptos  minerales  de  los  ingesta,  y  se  dosifica  para*- 
,e  el  mismo  espacio  de  tiempo,  el  ázoe  y  los  princí- 
la  orina  y  de  las  heces  ventrales.  En  caso  de  este- 
a,  los  excrementos  encierran  10  á  15  por  100  del  ázoe 
bÍ  5'4  por  lOO  del  estado  normal ;  pero,  sumando  al 
ios  minerales  de  la  orina  y  de  las  materias  fecales, 
¡y  aproximativamente  las  cantidades  introducidas 
.  Por  el  contrario^  coando  hay  estenosis  orgánica» 
y  de  materias  salinas  alcanza  cerca  del  50  por  ICO 
prineipícs  minerales  ingeridos.  Se  podrá  objetar  lo 
enido  de  lo&  análííiis  necesarios ;  pero,  en  la  prác- 
os  ingesta,  y  calcular,  según  las  tablas  de  KcBnlg, 
^'  principios  minerales.  En  cuanto  á  la  determina- 
tientos  en  las  orinas  y  en  los  excrementos  están  al 
«rmacéulieo  instruidos». 


V 


cusfdn  precedente,  no  sólo  responde  á  un  interés 
!0,  sino  que t  sobre  todo,  encarna  una  cuíuúnante 
rácUca;  de  auaeonctusiones  emergen  las  premisas 
*  la  conducta  tarapé  mica  que  deba  adoptarse.  Con 
eiber,  y  muy  particularmente  con  las  de  Hayem»  el 
:clu3ivamenre  quirúrgico,  mientras  que  con  el  con- 
■  Riegel  y  por  Bonvaret,  el  Médico  puede  intervenir 
&s  beneficiosas,  y  curar  ó  mejorar  noiablemenia  á 
ídtnnte  el  cumplimiento  de  la  indicación  suprema 
^opila  todas  las  demás:  acallar  la  excitación  funcio- 
'6  el  acto  patogénico  primordial  del  raaK  A  este  pro- 
tiarán  los  recursos  del  régimen  higiénico  y  al  i  mea* 
cología,  y  de  ciertas  prácticas  manuales  (cateteris- 
uador)* 
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í.  El  fíiSo»  sexia  edicién,  jior  et  Dr.  Tolón  Latour.  Madrid,  í<t&7. 
U.  MArrLíAt  DE  OnsTetfticiA^  por  d  Dr,  D^  Enrique  Tello,  SeviUa,  tfl9* 

I 

Tal  vez  se  encontrarán  muy  pocos  libros  en  nuestro  país  qui 
fsan  lan  excelentas  y  numerosas  cualidades  como  El  NtñOf 
to  por  uno  de  ios  paidópatas  más  concienzudos  de  Madrid, 
amor  á  la  infancia  traspasa  las  esferas  de  la  teáríca  declama 
le  lleva,  en  fuerza  de  su  inagotable  abnegación  y  hasta  de  sacr 
materiales,  á  prestar  su  valioso  apoyo  á  toda  idea  practica  y  p\ 
siva  encaminada  á  restar  íisrnos  seres  de  las  garras  da  la  m 

Ui»ade  las  cualidades  que  garantida  ja  bondad  del  libro,  es  el 
bre  del  autor.  Efectivamente;  conoeietido  las  añciones  cieniif 
las  aptitudes  prácticas  del  Dr.  Tolosa  Latour,  un  libro  que  tr 
El  Niño  escrito  por  él,  no  puede  menos  que  ser  un  libro  büeníi 
lo  en  lo  que  afecta  al  fondo,  como  en  lo  que  toca  á  la  forma.  E 
lidad,  asi  es;  basta  que  el  lector  lea  la  introducción^  para  que  i 
gratamente  arrastrado  á  leer  todas  las  páginas  sin  iuterrum 
lectura,  puesto  que  todas  ellas  están  impregnadas  de  ese  sano 
mentalismo  que  despierta  la  niñez  y  que  el  reputado  paidópati 
trasladar  al  papel  sin  perjudiciales  exageraciones  y  sin  caer  < 
tériles  romanticismos.  Sí  muy  provechosa  es  la  lectura  de  tai 
pensado  y  no  menos  bien  escrito  libro  para  el  médico,  resulta 
saria  para  toda  madre.  Aún  más  ¡  me  atreverla  á  decir,  dada  ti 
dencia  critica  que  se  observa  en  sus  páginas  respecto  á  todi 
preocupaciones  maternales  y  lo  arraigadas  que  dichas  preocuf 
nes  se  hallan  en  el  ánimo  de  las  madres,  que  debiera  ser  obligí 
para  éstas  la  lectura  de  uo  libro  como  El  Niño. 

Entre  las  otras  excelentes  cualidades  que  reúne  la  obra,  fig' 
en  primer  término,  la  naturaleza  misma  del  asunto,  simpat 
atractivo  como  el  que  más  y  desarrollado  de  mano  maestra 
puede  suponer  el  lector  eon  lo  que  dejo  dicho  en  las  líneas  prec 
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laber  dedicado  ©sta  edición  á  benefício  del  Sana- 
San  La  Clara,  que  tanto  deba  á  bu  amor  á  la  luían- 
la y  á  bu  infaiigable  voluntad-  Además»  esta  edí- 
Dnes  tnateriales  primorosas,  á  parte  de  estar  ¡lus- 
i  tBo  reputado  como  Juan  Comüa. 
sspués  de  haber  escrito  estos  párrafos  y  tratando- 
ño!  que  no  es  de  texto  universitario,  cjue  bastaba 
10  crítico  exacto,  copiar  estas  dos  palabras  que 
da  :  <ceexta  edición^».  No  obstante,  á  pe&ar  de  tra- 
de  un  autor  muy  conocidos,  acerca  de  los  cuales 
a  grandes  elogios  en  otras  ocasiones^  me  he  creJ> 
:ai3dose  del  ñn  benéñco  de  la  presente  edictón,  de 
Ide  juicio  que,  en  honor  de  la  verdad,  no  resulta 
ispéele  de  repetición  desaliñada  de  cuanto  se  ha 
ras  ediciones  de  Ei  Niño, 

II 

^teitécia^  publicado  por  el  inteligente  profesor  de 
Sevilla,  es  realmente  un  Manual  por  su  volumen, 
nombre  por  su  contenido*  Efectivamente;  aunque 
>rma  la  obra  es  el  de  la  concisión»  no  falta  ni  un 
icumbencia  sea  de  la  obstetricia^  que  no  tenga  en 
en  pocas  líneas  su  genuina  representación.  En  la 
,  que  por  lo  demás  está  escrito  con  sencilla  clari- 
Has  numerosas  de  que  se  ocupa^  encuentro  que  se 
to  de  este  Manual^  apropiado  no  sólo  para  no  ol- 
en  otros  textos  más  extensos,  como  modesta men- 
no  para  conocer  todo  cuanto /iráeffcaíneñíe  hace 
kstetricia.  De  ahí  mis  temores  de  que  sea  sobrado 
aspiran  á  ser  comadronas,  lo  cual  no  quiere  decir 
niente  ó  necesario  que  las  que  se  dedican  á  dicha 
odos  los  conocimientos  que  se  atesoran  en  el  libro 

el  que  nos  ocupa,  desprovistos  deliníneaso  nú- 

y  fecbasj  discusiones  doctrinales,  sutilezas  de  in- 
etc.,  que  se  encuentran  en  las  obras  extensas  y 

le  la  verdad,  no  sólo  para  mayor  ilustración  de  la 

hasta  pueden  ser  el  punto  de  partida  para  orientar 
nuevas  direcciones,  son,  en  nuestro  modo  de  ver, 

vechosos  para  los  estudiantes.  Sólo  así,  puede  un 


m  ■ -íjF 


;l'  '■ 
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Rlumno  hacerse  eargo  da  toda  la  asignatura,  y  tn  este  seni 
complazco  en  fetí citar  cordialmenlé  al  ilustrarlo  profesor  ú 
Ha  Dn  Teilo. 


REVISTA   BSPAIÍOLA 


SOCIEDADES  CIENTlriCAS 


CUNÜIÍESQ    ANUAL    Hisr ANO- FOliTÜGUÉS    HE   ClRUa 
Y    SLíB    EBPICCIALIUADEH    NATURALES 

Celebrada  m  Madrid  tn  loa  diag  16  a/  24  da  Altrü  de  16Ütí. 
(üoatiouaciún) 

Sinemapría.  Nuevo  procetfi miento  de  dlárat is  fiemostálica  para  It  úi\ 
lis  partes  blandai.  —  El  Ur.  Sugarra,  de  Valladolíd,  despuc»  de  dar 
cér  e!  orÍ[;en  de  U  palabra  mnémaptia  y  ios  caraeteres  que  la  diferet 
loe  otros  pmeediirtieritoi^  4si  como  el  apíifato  itiitriiTnPtitjil  y  técnica 
operación;  ee ocupa  de  los  eípcto»  inmediatDs  y  consecntivoe  ile  ella, 
Tuo  tieuipo  riiie  de  sus  yeotajae  é  jnconvoiiientea  para  formular  hñ 
doDea  y  euntraindícacioiieB,  inaiüfeetando  qae  puadeti  apltcarse  cor 
jah  iadbculiblee  : 

Ip*  Ktj  laR  fatulas  del  ono,  fianrae,  eetrecbeces  y  otraf*  enfermeda 
recio,  en  las  cnalee  haya  uei'eBidad  de  interesar  en  cierta  profQudid 
(Vrgunn. 

j!/  Tnmortí«  cutdiieoa  y  subcutáneos  do  estrtictura  Taf^cniar* 

il.*  Eijferniedadeft  del  peae  qne  reclamen  en  amputación. 

4/  Extirpación  de  la  lengua, 

b,^  Hemofilia  y  pnsil animidad. 

Uno  de  loB  inconvenientes  del  hilo  eo  la  sioemapría  ea  el  de  no  | 
prestar  ú  In  ejecución  de  extensas  y  repelare»  incisiones,  c<:*mo  Iaa  í] 
rieeeearxAP  en  ka  ampntacíoneH,  en  laa  refecciones  y  en  las  ejctirpací< 
ciertos  tnmorei.  Otro  inconveniente  ea  el  de  que  el  Uilo  no  puede  a| 
á  ciertos  órgano («»  ya  por  mt  eítuación,  ya  por  ana  relaciones,  ya  po] 
trne tura,  como  el  ntero^  pnlmones  y  otros  órganoa  viscerales.  En  lo 
resulta  la  sínemapria  preferible  á  la  ligadura,  á  ]n  constricción  linea 
canieriísacidn*  Describe  lí  c  ou  ti  ntt  ación  las  aplieaciones  partí  cu  I  a  re 
sinemapria  en  las  fístulas  del  ano^  dando  i  conocer  un  aparato  paral 
jeto,  y  el  modo  de  llevar  á  la  práctica  esta  operación,  asi  como  en  lof 
rea,  en  las  extirf>acione»  de  la  lengua  y  en  la  amputación  del  pene,  i 
tando  varios  casos  operados  por  en  procedimiento,  para  concluir  con 
gruientes  ideas  sintéticas  de  aii  trabajo  : 

La  palabra  tinernupria^  por  au  origeu  griego  (#ur,  oon  ;  nema*  atot 


ft  Ut4íniltiiente  con  hilo  ^¿trro,  y  iirve  par»  íletiomifiar  tin 
-i  de  diéreftta  rápida  ineruertta  de  p-ati  aplicnción  ©n 

o  fie  refttkft  en  l&ft  p&rles  blandfii^  hucieado  obrar  eobrt 
rio*  hilos  de  crin  de  Flortuci»,  diapneitos  en  forms  de 
»emejapzfi.  de  la  «ierra  de  cadena. 

EÜferencla  de  la  ligadura  cláaíca»  en  qae  el  hilo  opera  la 
&  j  de  iin  modo  mec¿DÍco,  mediante  una  acción  eombi- 
iissamietitcí  y  roce,  y  de  la  constriecidn  lineal  y  laligmda- 

qne  no  es  irán  pila  conio  éstas  loe  t^jidoH. 
«cfHíarto  en  la  dneinapria  e^  compone,  od  en  parte  fitn- 
rariofi  !ñlo*  de  crin  de  Florencia,  dispuei^loR  en  forma  de 
lOi  extremos  con  pinzas  de  Pearii  qne  hacen  el  oficio  de 
le  acceííoría,  de  Um  medioft  adecuados  para  colticar  loa 
convenieiíte  á  loa  tines  de  la  dieresia. 
pperación  ee  muy  «himple  cnando  la  diéresis,  bi  se  ha  áe 
uleutrot  ae  rednce  á  aplicar  en  el  punto  de  la  f a  tara  di- 
i  del  aaa  tilifortne,  y  en  defiliEftr  éste  alíernatifamente, 
■mofi  pucf  tn»  paraleliiniente. 

m  se  liA  de  efectnar  de  dentro  ílafnera^  el  íneconiamo 
id  ir  loB  lejido«,  pero  m  necesitará  preTiamente  la  ope- 
í  colocar  loa  híloa  á  traTÓa  de  loa  órganoe,  ya  con  ajrnjaa 
tiDádo  á  Cite  afecto. 

mo  procedí  mi  coto  que  e«  de  diéreaia  obtnaat  dÍTÍde  con 
[esa  de  loa  v&ítou,  y  de  eata  propiedad  reinita  qne  la  he- 
ida  de  iiemorrapa  ó  é§ta  es  muy  eweasa. 
e  de  cicatri^nciÓD  por  primera  intención  la  herida  resnl- 
pria^  este  procedimiento  aera  aiempre  prefeñbie  á  loa 
lero  conoeidos, 

tnnifcUtirQ  del  liilo  aecante,  la  aincmapriaeatará  indicada 
rnnstftncias  eepecialea  del  individuOí  del  asiento  de  la 
Icaa  de  <í»ta  ó  de  la  ineficacia  de  los  mediofi  hemostAti- 
?  evitar  el  derramamiento  de  sangre,  Eatará  contraindi- 
Btan  estoB  motivoa  ó  cuando  la  topof^Tafta  del  Árgano  ím- 
írocedimiento. 

lemapria  üe  h&  aplicado  con  reanltadoa  altamente  satii^- 
rioroti  en  general  y  en  lo»  rasen  I  are»  miia  eapccial  mente, 
mo,  en  laa  figuras  y  pólipos  del  mismo  j  ano  del  recto, 
0  la  lengna  y  en  la  del  pene,  y»  por  último,  qnixá  pueda 
}n  la  hemofilia, 
ianas.—  El  Dn  Martin  Gíl^  cree  que  desde  í\\\e.  Lawaon- 

abdnminal  y  Pryor  la  incisión  de  la  ?agrína  como  explo- 
nedades  de  ion  órganos  contenidos  en  el  abdomen,  se  ha 
rpto  de  las  supuraciones  pelrianaSf  no  creyéndose  como 
Q  consecuencia  forzosa  de  inflamación  del  orario,  del  pe- 
]pa,  sino  qne  pnede  ejciniír  la  aupo  ración  primaria  como 
a  j>eki-celuliti$. 

varioB  FOfi  propenííoíi  á  infiamacionea  que  terminan  por 
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supuración,  fiíicediendo  lo  mi'fimo  con  Ihb  lij^adtirae  de  sedft,  eftt| 
Florencifti  que  por  no  eoquiitttrse,  abiorberse  6  tndá  eflteríií 
diicen  irrít«cíÓD  y  exndido  purulento  que  0€  esta  oca  é  fomi»  i 
vés  de  iftfl  fiaredeB  abdominales.  Lo  mii^mo  pnede  ocwíTir  por  t 
cien  de  ía  tmnipA  f'i  una  fiutnra  iéptica  do  nna  incíi^iócj  abdotntn 

Un  absceso  ovárico  puede  originaree  por  infección  etéptica  d« 
cog  ]atra-1iganiento»óBdegpuégde  variai  ovarítie,  porlaadifículi 
iricióu  que  acarran. 

Los  bematijcelefl  y  íieinatomfls  orí gí nados  por  rotura  de  la  m« 
domelritis  iiipúcft»,  las  salpiugkis  y  las  apeudidtis,  pueden  t 
abecesoA  peLviarvoEi^ 

También  pueden  proílueirlo  los  parioa  prüloügadoa  ydiBtócie 
raeioues  on  cT  cuello  y  fondo  de  la  matriz»  y  el  empleo  de  na&loa 

Sítitmmt^  ;/  diag  ti  ósfico  ♦  —  Loa  al  n  to  m  ae  va ri  a  n  eattraord  í  n  arí an 
do  á  las  diferentes  canH»»  que  pueden  protlucir  esta  afecdón,  á  h 
localixflciones  del  absceso  y  i  la  cantidad  de  pus  estancwio,  [ 
ocasiones  ier  tan  con  fu  no,  que  qoede  perplejo  el  ginecólogo  etit 
□ósticfie  más  opueito^t  teniendo  qne  recnrrir  á  la  incisión  eicp 
Pryor  y  aun  á  la  sección  abdominal  par»  puntualizar  «u  juicio, 

8ien»pTe  será  bueno  apreciar  la  poeicién  de  la  matria  y  espión 
del  tacto  Tai*  i  nal  coni  binado. 

Cuando  el  útcm  esté  6jo,  existan  trastornos  en  la  micciÓQ  d  i 
iiciont^B,  ba^a  dolor  á  pun7.adas  en  algiio  punto  de  la  pekia  J  i 
bre,  habrá  fnndamento  para  diagnosticar  nna  supuración  peí  ría 

A  ?ece§  fijará  el  diagnóstico  la  aspiración,  no  debiendo  nunca 
]a  punción  por  el  recto  á  causa  de  la  infección  consecntiva* 

Otra«  podrá  confundirse  con  una  apendicitia,  lo  qae  se  eritará 
las  funcioueE>  del  intestino,  por  mis  que  se  citan  caaoa  de  oper 
tientes  que  se  han  equivocado. 

8i  no  se  tratan  qnirúrgicaTnente  estos  abscesos «  aumenta  la 
pus  y  ae  rompen»  abriéndose  oamino  la  mayoría  de  las  Teces  por 
í*niendo  en  orden  descendente  líivaginai  vejiga  y  piel,  r  dentn 
el  muslOf  la  nalga  Ó  el  tóra^,  simulando  un  absceso  por  caries  ri 

Cuando  la  n>lüfa  es  intra-abdominal,  la  peritonitia  m  rápida 
la  laparotomía  urgente. 

Trüfumifnto.  —  En  los  e:íira*perftonmtt^^  la  punción  por  la  v 
pnnto  en  que  sea  más  clara  la  ñuetuación,  debiendo  hacerse  la 
para  cerciora  rae  del  contenido  del  sbsceso.  Por  la  dlñcnltad 
©I  bifítnri  de  botón  y  la  sonda  acanalada*  se  hará  del  dedo  índice 
drujano^  practicando  después  con  ésta  el  raspado,  pnee  no  le  i 
Gharillft,  Lavados  con  agtia  esterilizada  la  solución  Thiericb  é  a 
1  por  5íX»0,  y  relleno  de  la  cavidad  con  í^asa,  que  se  renovará 
ctiarenta  y  ocho  horas  segiin  la  cantidad  de  pus. 

Sí  U  supuración  esfá  mur  infectada,  usa  el  Dr.  Martín  Gil  en  h 
por  ÍJi  vngina  un  tubo  de  t'oma  blanca  de  peredfse  duratí»  de  nri 
de  diámetro,  qne  peniHra  en  el  foco  y  talu  basta  la  vulva,  mdeiid 
la  víigina  de  ^asa  iodofórmica.  Pasados  los  primenis  días,  hace  i 
^e  tintura  de  iodo.  Acido  fénico,  dümrd  de  zinc  6  creosota,  por  1 
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tmjectoa  aatulo«os,  tiendo  ctitopcee  oecesan»  b  f  ncl¡»- 

pintm-pentoíMüUt.eB  más  difícil  U  ínter ^eneión.  Ctiaii- 

<^rcA  de  k  vaííiott,  deberá  hacerse  una  amplia  ioci- 
►  de  Routíltti,  tíriindo  con  pimm  romM  de  I»  ni*- 
u»!»  ciiíj  el  dedo  y  k  cucharilla,  lavando  eon  la  fiolnoidii 
Thieráclj  j  ftacienda  el  desagüe  con  gaí^a  íodafórmíct. 
>  alto,  6  j»  cu  ka  trompa»  ú  orari™*  ee  preferí  ni  abrir 
rpar  íaíicápiíila&  del  contenido  purulento,  ciudando  que 
^ritotjea,  y  m  mcúdkTíL  mío,  gecando  coa  eapoujáa  ó 
©«terilízaila  y  Jaraíido  deapuéf  coa  la  «orucióa  de 
,  se  deja  ©u  al  ángulo  iofenor  de  la  abertura  una  tira 
ra  á  ¡m  doce  ó  cuarenta  f  ocho  horat,  para  hÍ  m  «ale 
lira. 

íí^rario»  y  la  matria,  f  si  aetán  sano»  no  ae  extirparán, 
eo  conUct*>  coíi  el  púa;  pero  at  haj^  necesidad,  Be  cor- 
lo, >  bajsu  e^itítea  caaos  en  qne  habrá  que  hacer  nuA 
r  k  pio-aaipingitia  v  endometritla  gonocockna  aso^ 

ea  q«e  nos  oca  pan,  ]a  mejor  TÍa  «9  k  rmgmñ,  porqae 

ofrece  ewraea  mortalidad. 

til  el  raíipado^  ni  ka  infeccionca  cáuatícat  más  enérgi- 

ra  acabar  con  k  supnración.  En  an  caso  que  tiiTo  de 

ñ  derecha  en  que  oí  tumor  ftobrepasalia  Ja  línea  umbi- 
,rotoniift,  Tacíaodoe!  tumor  j  desprendiendo  la»  loliní- 
letik  con  el  meBenterio  é  intestinoe,  no  pudiendo  ha- 
Iris,  por  lo  q«e  dejó  parte  de  ka  mcmbranai  formando 
r  estableciendo  el  deBagiie* 

i  f  eo  deüpreudíó  el  pedículo  pero  le  quedó  una  fiatuk 
t  la  curó  cuando  le  íií^o  k  hiiterectomío  vagina)  de* 
gne-  La  aupuración  diamÍDuyíi,  pero  por  liaherfte  ido 
fcr  dejado  de  curarse,  cuando  la  volvió  á  ver,  ae  le  ha- 
lel  abdomen  j  aupuraba  por  ka  dos,  muriendo  al  cabo 

d  eaca«a  morUlidad  (5  por  líXI),  ai  ee  Lace  k  oper»- 

a  surrido  macho  k  Titalídad  de  las  enfermas,  é  mvm- 

liüaL 

le  no  ofrecen  mortalidad  y  que  en  681  casoa,  de  peí  vi- 

?IvjceUilitÍ8  79»  hubo  UM  de  absceso  pelviano,  lo  ont 

), 

tdo  en  diferentea  enfermas  gasa  iodo  fórmica  empapa* 

a  al  5  por  lOO  4  en  bálsamo  del  Perd  sólo  s  rneuclado 

mríes  igoales  como  aconseja  Van  Arsdale,  obtenien* 

mro  no  tan  ücguroa  como  fuera  de  desear. 

loos  del  oiíirio.—  El  Ür.  MautÍii  Argenta  ;  La  exti^ 

laflc  de  qnistes  ováricOM,  su  imporUncia  patológica  y 

i  que  se  confundían  con  loa  demás  quietes,  el  enormt* 

(ir  el  tumor  en  nuestro  caso  —  clrcunstanck  muy  no- 
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table  porqne  de  los  poqnÍBÍmoB  casoe  de  qníetee  mucodermáMeoft 
-  rio,  hasta  hoy  registrados  en  1&  literatura  quirúrgico- ginecol^gicB,  al 
hm  llegado  á  tener  mayor  tamaQo  qne  el  de  una  cabeza  de  adalto-^ 
moTÍdo  á  presentar  esta  nota  i  eetu  sabia  Asamblea,  para  qne  cod  día 
dm  determinarse  nna  disensión  en  laque  se  puntualice,  tanto  lalmi 
ais  de  estos  neoplasmas,  cnanto  el  modo  tnáe  práctico  de  diagnofiticu  k 
tnraleza  de  los  mismos,  toda  vez  qne  tauto  de  una  como  otra  cneatiÓD,  i 
aar  de  los  trabajos  de  Ponpiuel,  Hpcncer- Wells,  Lannelongue  t  ká 
nada  de  positiyo  se  sabe  hoy  de  ellas. 

La  cnfeima  que  padecía  este  tumor,  era  una  mujer  de  cuarenta  f  cia 
afios,  casada  hacía  cinco,  nulípara^  menslniada  desde  los  diecisiete  afil 
su  menstruación  reyistió  siempre  el  tipo  dismenorréíco,  alternatidc  a 
menorragias  de  alguna  entidad  ;  desde  que  principió  la  menstmadón, 
taron  que  su  vientre  tenía  proporeinnee  algún  tanto  exagerada»,  pem  4 
nnnca  les  llamó  la  atención,  porque  como  era  de  estatura  elevada,  lo 
marón  relacionado ;  desde  qne  se  cano,  comenzó  i  notar  qne  su  vkÉ 
aumentaba  de  volumen,  y  aun  cuando  no  le  faltó  el  menstruo  crejó,  fi 
ella  su  familia,  que  se  debía  encontrar  enibarazada  i  al  pasar  con  excfil 
tiempo  de  duración  del  embarazo,  creyeron  padeda  una  hidropesía  ó 
creencia  que  fundamentaban  en  el  hecfio  coex intente  de  retencionea  de 
frecuentes,  por  lo  que  consultó  con  varios  médicos  de  m  paie,  j  tmot 
jeron  era  ascitis,  otros  peritonitis  crónica,  y  otro  un  tumor,  pam 
cual  debía  dirigirse  á  una  clínica  ginecológica;  tal  diversidad  de  juli 
vó  aparejada  diversidad  de  trataroientoíi» 

Pasaron  los  meses  y  los  afios,  y  á  pesar  de  irse  graduando  loa  feuóioa 
clínicos  del  padecimiento,  no  concurrió  á  ninguna  cHnica  especial ; 
ocasión  de  existir  en  su  pueblo  la  grippe  epidémica,  la  padeció  j  estuvo  4 
vfsima,  de  cuyo  ataque  sacó  el  autnenlo  de  la  desnutrición;  unm  vea 
abandonó  el  lecho  vio  su  vientre  aun  más  distendido,  con  agtidíaimot 
lores  en  el  hipogastrio  é  hipocondrios,  tan  intolerablesH,  que  al  fin  se  di 
minó  á  consultarnos. 

Una  vez  inspeccionada  la  enferma^  diagnosticamoB  un  qifUte  muliihc 
del  ovario  izqvierdo  de  desarrollo  gigante  con  extensas  adliereciciaa  al  1 
pelviano,  pared  abdominal  y  visceraB  con  tenidas  en  la  cavidad,  de  lo  qiji 
dngimos  que  la  intervención  había  de  ser  laboriosa,  y  tal  vez  serift  imi 
ble  la  enucleación  completa. 

Para  combatir  la  desnutrición  y  oponernos  por  anticipado  á  los  ríe 
del  colapso,  la  sometimos  á  la  práctica  de  inyecciones  hipodérmicas  mai 
de  suero  fisiológico  artificial,  que  repetíamos  mañana  y  tarde,  pero  la  ei 
ma  se  opuso  á  que  contiuuáramoK  ^u  tmpleo,  asi  que  le  hicimos  ctiafro. 

La  operación  la  practicamos  el  7  de  Octubre  de  1897,  y  conno  babii 
previsto,  la  técnica  fue  en  su  ejecucií^n  laboriotiisima ;  la  gran  presión  i 
quistica  nos  obligó  á  redoblar  los  cuidados  conducentes  en  eritacióti  di 
el  líquido  inundara  el  peritoneo,  y  á  que  no  se  evacuara  rapidatfientc,  \ 
to  qne  podía,  por  restablecimiento  violento  de  la  circulación  de  la  aort 
dominal,  isquemiarse  el  cerebro* 

El  líquido  de  color  achocolatado,  niííy  siruposo,  untuoso  al  tacto^  la^ 
do  intimamente  con  masas  sebáceas  y  íragmeutoá  óseos,  parecidos  á  1 
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an«  eoiii3iÍGut48,  fne  presado  y  trrojó  1m  cantidad  rje  21 

del  qntste  fue  laWíoBft  earoo  decimí5«,  por  rernoa  rtbli- 
a  ndmero  de  lig^diiraB  exigidas  por  lis  adherencÍAB  á  loí» 
I,  colon  traos verso,  gran  epiploén  s  peritoneo  pftríet&L^ 
obti^adot»  A  marsü platicar  catí  toda  el  ¿rea  del  quiste  que 
«nelo  piJlrico,  con  una  corona  de  etiinras  eutre  la  mem- 
j  labioa  del  átieralo  inferior  de  la  beridá  abdominal,  cora- 
forma  de  bolsa  de  tabaco  y  deis^ü©  con  í^asa  iodo  formad», 
efnáade  la  ict'an  celda,  cq jo  contenido  era  liquido  ex t ral 
lia  otra  i  n  unidad  de  ellas— con  tamos  basta  31— cuyo  fca- 
I  el  de  nna  naranja  grande  al  de  un  guisante,  siendo  sd 
mié  pero  mny  filamentoBo* 

s:raíi  celda  se  encontraba  tapizado  eo  casi  todi^  su  extea- 
s  *5Beoa  enteramente  igaatee  á  los  encontradas  eatre  lai 

6^¡<io  del  tnmor  ha  arrojado  el  ei gañiente  resultado  :  !a 
mmente  dermóiden,  con  epiteliom  pavimentoüo  estrati- 
»  pnntos  ite  reía  entremeztdado  con  él  tejido  óttea^  y  las 
ineñas  celdas  tenían  una  íiapade  células  calicíforineií,  j 
eqncnaSf  su  estroma  estaba  en  degeneración  mucosa  \ 
paredes  íiuÍRtieas  era  fibroso.  Hll  líqnido  no  pnJo  ariali* 
frmmado,  deíjpnés  de  posarlo^  los  eucargadoa  de  gaar- 

idftÉbdominal  Ubre  del  muñón,  la  suturé  eu  tres  planos: 
h«f»onenrdtico  y  piel,  las  dos  primeras  con  seda  y  la  lil- 
nrencia  ;  se  recubrió  todo  con  iodolormo,  ga^a  iodofor- 
Uco  y  vendaje  de  franela. 

itieuttro  boratt  Iks  pasó  bieni  pero  á  las  treinta  y  doa  de! 
Dciptó  la  gran  frecnencia  de  pulso  basta  ponerse  incon- 
m  de  presión  de  temperatura,  sin  fenónieno  alguno  de 
iviria,  incumbiendo  ú.  las  rífi cuenta  y  cuatro  lioras,  á  pe- 
es de  enero,  las  de  cafeína,  éter  sulfúrico,  etc*^  no  pw- 
"opsia  por  oponerse  ¿  ello  la  familia. 
eorÍAS  que  escplican  la  bititogénefits  de  los  quistes  muco- 
;  la  de  Lauuelon^ne  y  Achard,  que  la  explican,  como  Ea 
por  ff  fitctnpamlfnfo  un  noto  de  Iq§  Afj/rt/t  hlaBtodér* 
wríf  ío,í  tejidos  del  Émhriijiif  y  la  de  Waldeyer,  l>u- 
nntitfo  jnicio  es  la  qne  mejor  se  adapta  á  los  becbi>ft 
►Q  el  nombre  de  parhnogtmsi^t  y  que  «e  funda:  !♦*,  aii 
isecas  del  epitelium  germinativo  (se^mentacBn  sin  fe- 
e  en  los  iWaIofi  de  las  avesi  raamiferos  y  aun  del  bombre) 
la  concón!  ancla  del  empls/.amiento  del  «Vnlo  en  el  fo- 
bmte  de  vestigios  embrionarios  que  presenta  en  sus  oo- 
Tmóideo,  y  ¿i,*  y  último,  sobre  la  oomparacii^n  de  los  c»^ 
¡ntra  un  bosquejo  de  embrión  claramente  indíriJuaUxa- 
beebns,  en  que  no  se  bailan  mis  que  vestiglos  esqne- 
líente  recouocíMes  (Repiu)i'i  si  esta  teoría  es,  cnal  la 
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irénerálidád  de  Iús  histólogoa  y  pat^Iogoft  áfirtUAD 
Hitifíftctonaniente  ejcplicAD  la  hí§logéneeii  de  loi  qiúfiteA  der 
bré  <it}t  canTenír  <^üe  loo  quiites  fnticoderTnójdeoB  6  mixto»,  de 
to  tle  ufii  doble  eTolución  del  epitelium  gerníinatiyo^  en  Bentid 
y  gen^'^icfí,  cíimo  afirmaü  eo  su  Tratado  de  Gimcoktgia^  Bonnel 

Tratamiente  ife  la  escollofiis  llamada  esencial.— Et  l)r.  Decref ! 
coTiF'idcriicioueB  acerca  de  c^ta  enfermedad  jr  de  Jo»  trntaTnienEt 
doB  á  mi  etiración,  para  resumir  aa  ñpiníón  en  vmrias  concltísiot 

].*  La  learlft  ha^ta  hoy  más  racional  j  más  admitidareape 
ile  Ta  eécohositt  {kirnada  et'mtdaí,  0%  la  de  admitir  nn  trastorno 
loeal  en  la»  Tértebrafi,  j  la  de  en  mecanismo  de  producción,  h 
|iee  antes. 

2/  Lop  traEiiorrínn  irnifímlarefí  que  Re  obí?erTari  en  esta  tr 
cutivott  íil  tiiiiibiti  de  ínutióii  que  tienen  la  potencia  y  la  re^- 
hrmzfi  de  pal  áticas  qne  por  traatorno  de  su  fundón  Baiológíea, 
eatnUien  fine  CDudicioDea  iUicñB* 

3:*  Dadas  laa  anteriores  conchisiones,  el  traUmietiio  tnás  : 
tnejítrea  reatiltadoB  Imfita  hoy  son  Jos  tónicos  oiteogenéeicoB  y 
médica  como  modificadores  localeí  y  ortopédicos»  y  la  b  id  rol 
liodero&o  modificador  de  la  nutrición  fíeneral,  é  indirectamenti 
Ja  local*  El  tratamiento  eléctrico  sólo  tiene  un  papel  anstilinr 
dario« 

4**  El  procedimiento  emento  del  Dr,  Calot,  aplicado  á  las  i^t 
iree  como  pretende  §u  autor,  podrá  ser  admitido  cnando  so  de 
pald emente  que  enfermos  operados  y  curados  con  él,  Kan  paBat 
año  sin  rceidiTfls,  pnm  dadas  las  legiones  oteas  qtie  en  ia  afee 
4»0tipa  se  producen,  es  lógico  suponer  qne  asi  suceda,  en  cuyo 
•  Irá  pen«flr  si  merec^  nna  operación  tan  cmenia,  pero  ementa 
ueiiTar  p!a/,a  de  útil  cuando  el  alií^io  qne  produce  es  tan  paaajei 

5/  Deben  los  médicos  oponerse  termtDanteinente  al  uso 
acero,   aunque  no  estén  confitrnldos  y  aplicados  por  mercad 
tmeatra  profesión.,  pnea  son^  no  lólo  inútiles,  sino  muy  perjudí 

6/  La  eseolioftis  llanmda  esencial  puede  ser  enrabie  por  los 
dichoH  en  la  infancia  y  en  su»  comienzos^  por  lo  que  debe  reí 
los  médicos  gran  Tigilancia  por  ser  muy  frecuente  dicha  defor 
lodo  en  los  niflos,  y  más  peligrosa  en  éstos  puesto  que  afecta  á 
eíón  de  las  pelvis. 

7/  Si  en  el  periodo  de  desarrollo  del  sistema  óseo  se  bn  a 
lesión,  y  las  deformidades  f^urante  nn  año  ó  más  lian  tenido  t 
gar  al  segundo  periodo,  no  puede  esperarse  de  la  terapéutica  n 
á  raya  lotí  prog^resoa  de  la  enfermedad,  y  qne,  poniendo  «n  bne 
nea  la  nntricidn,  ayude  á  la  natnrale^a^  en  sn  tendencia  durant 
erec  i  miento,  á  corregir  algo  las  deformidades,  (>ero  teniendo  c 
aun  en  los  casos  más  afortnnadott  y  qne  mejor  responden  á  esl 
nunca  se  coneeírnirá  hacer  desaparecer  el  rastra  qu€  deja  ¡mp 
qneleto  un  período  de  trastorno  nutrí  tiro* 
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ongéftUi  etfrtngiilada  y  volvylus  herntario.--  Et  Dr.  D.  Ku- 

tica  r.n  U  Ikiuítn  4k  Mt diana  ij  Cinajia^  do  la  Habana,  d 

<?ntft  nfíriR  ^t-  «^\ttd,  que  ími&  ana  bernia  iogninal  ÍKqtii^rda 

ú\*  f^ü  que  le  rlá,  al  real  bar  un  eafuerjeo  de  defecaeióo, 
>lí>f  en  Ift  bernia^  no  ptidieoUo,  como  de  coBtumbre.  redu- 
ktHe  ei  brajíuePü,  Vi/íse  obli^do  i  acf>Btarj4e,  enviando  á 
trj,  quien  compf>Dhi5  [a  exiateneia  de  una  estrangtilaeión 
Bdo  la  TedacciAu  con  la  Ultra,  pero  ain  poderlo  coñieguir, 
ledta  examiníV  at  en  f erra  o  <?1  Dr.  Fortáo,  encoatrandoi  ade- 

jirenerateíi  habituales  en  toda  estrangulacíi^u,  agr avadoa 
ir  del  pcíco  tiempo  traoBcarrido,  local  mente  en  la  regi/jn 

au  tumor  bastante  rolumlnoao»  que  no  era  redondeado, 
ba  ana  ligera  eitraotrulación  no  poco  por  debajo  de  au 
I  aba  la  atención  el  aplanamiento  de  la  región  íngiiínal  co* 

,  teniendo  qoe  renunciar  á  e!la  por  lo  peliííroBo  que  eo 
inietir  irinebo,  pues  la  tensión  y  la  incompreBibilidad  del 
^r  la  ruptura  del  intefitino. 

el  enfermo,  practicó  nueTatoente  la  taacíe  coa  suma  pre- 
niendo  tara  poco  resultado,  comenzó  la  kelotoraís, 
lor  en  au  parte  anperior,  porción  correspondiente  al  cor- 
r  II oa  Tea  abierto  el  uaco,  apareció  el  intestino  delgado, 
ente  dÍ6 tendido*  Con  sorpresa  observó  que  au  dedo,  lle- 
penetró  ein  diBcultad  á  través  del  anillo  iníjuiual  en  la 
;  prolongó  nn  poco  lii  incisión  hacia  \a  parte  Bíiperior,  y 
I  intestino  que  entraba  y  el  que  salia  por  dicho  anillo  es* 
Q  su  coloración  normal,  m  decir,  libre  de  eonatricción- 
ledo  fior  debajo  del  e§a  intentinal  que  parecía  adherida  al 

>  pQdo«  Agrandó  la  íncÍBÍón  hacia  abajo  y  con  la  vista  ob- 
la  de  na  t^oltalus.  Hísíq  girar  dos  recei  al  intestino  ea  sen- 
torsión,  j  quedó  aljfo  confuso  al  rer  que  las  cosas  perma- 

>  estado,  m  decir,  que  no  poilia  reducir  la  hernia*  Enton- 
bmjo  j  descubrió  un  orificio  por  donde  el  i  n  tes  ti  do  se  in- 
reia  una  fuerte  couBtriccíón.  Con  dificultad  pudo  insinuar 
la  por  dicho  orificio  y  realizar  el  desbridaíniento.  La  es* 
jfoducia  era  tal»  que  existía  un  áureo  ^  como  si  hnl>ie8e 
;ni mentó  cortante  — en  el  tramo  ioteetinal,  dudando  por 
toe  f^u  kÍ  hacer  la  taxis  completa  ó  mantener  aquella  por- 
heriiia,  por  si  ocurría  au  mortificación,  pero  al  fin  optó 
I  éxito  más  eatiafactorio  rlñO  i  coronar  la  obra  del  citado 
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Tralam'rBnto  de  las  enfarmedades  puerperales  por  U  esencia  d 
otras  esencias  aroma tícas.—Dice  el  Dr.  E.  Oorominas  en  U  lü 
cms  Médicas  •,  de  Barcelona,  qne  los  baenos  re  sn  liados  obten  i 
tami^Dto  de  las  úlceras  y  heridas  archi-infectadaf  coq  la  eseac 
tinai  le  indujeron  á  eo  sajarla  en  las  i  afección  es  pnerperale 
siempre  las  aplicaciones  locales  de  esencia  en  el  mismo  foco  : 
rnlvar,  vaginal  6  uterino,  en  el  cnerpo  ó  en  el  cnello.  E¡1  mm 
de  la  más  alta  importancia  para  el  éxito  de  esta  medicación, 
de  la  eaencra  no  debe  ser  nunca  permanente,  j  debe  limitarse  tar 
ó  embrocaciones  en  la  región  infectada.  Por  regla  generaU  ui 
ciÓQ  de  esencia  al  día  basta  :  tan  sólo  en  casos  de  ganare  Da,  1 
mos,  ó  de  placau  de  aspecto  difteroide,  pnede  repetirse  dos 
pero  esto  es  absolutamente  excepcional.  La  tdcnica  es  mnj 
mero  t^e  da  una  inyección  abnndante  de  agna  lierrida ;  en  la  i 
Hade  loa  canoB  la  inyección  ha  de  ser  simplemente  ya^inal 
el  ntno  esté  infectado ^  puede  pi^escindírse  casi  siempre  de  las  tu] 
uterinafí.  8e  empapa  Inego  de  esencia  una  torunda  de  algod 
tíoa  unas  pinzas  uterinas  curvas  se  la  aplica  en  el  foco  inj 
miendo  la  esencia,  de  modo  que  los  tejidos  queden  bien  per 
misma.  La  aplicación  iatra-uterina  se  hace  siempre  sin  espéc^ 
ciendo  la  torunda  con  las  pinzas,  cuya  concavidad  debe  estar 
el  pubis,  tíe  pinta  con  la  esencia  toda. la  superficie  interna 
extrae  luego  la  torunda,  cuidando  de  mantener  las  pinzas  ei 
sicióu. 

Los  repultados  obtenidos  por  el  Dr.  Corominas  son  sorpr 
mediatos,  j  se  manifiestan  por  modiñcaciones  en  el  mismo  fo< 
y  en  la  fiebre. 

Bca  cual  fuere  el  punto  donde  resida  aquél,  los  bnenos  reer 
tamiento  se  manifiestan  por  una  disminución  de  la  fiebre.  Un 
esencia  bien  hecha  debe  ir  seguida ^  al  cabo  de  pocas  horas ^  de  un 
CQ.  Tara  obtener  la  aplrexia,  hay  que  repetir  á  veceH  dos  ó  treí 
las  aplicaciones  de  esencia,  siendo  excepcional  qne  sn  nún 
ser  mayor.  Desde  el  punto  de  vista  de  la  curación »  los  resnltí 
ser  más  satlefactorioi. 

Las  esencias  tienen  además  otras  ventajas  :  tanto  la  de  tre 
f^us  si  mi  lares  T  son  altamente  hemostáticas ,  lo  cual  es  una  ^ 
dable.  Por  otra  parte,  su  aplicación  evita  el  tener  que  recnr 
ciones  intra-uterintis  en  la  ma}or  parte  de  Ins  casos,  y  se  ev 
cidentee  que  siempre  son  de  temer  despuét^  de  las  mismas^  pe 
caso  he  visto  accidente  alguno  por  la  aplicación  Í7itr a-uterina  de 
Respecto  á  cuál  de  las  esencias  debe  ser  preferida,  es  un  p 
El  Dr,  Corominas  da  la  preferencia  á  las  de  trementina  y 
Esta  última,  menos  irritante  y  de  un  olor  más  agradable  i 
debe  ser  preíerida  en  los  casos  ordinarios. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 
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Ío8  dfas  26  dé  AM,  ^  ij  10  de  Maijo  de  1898. 

|lci  de  los  (ejidos.  —  El  Dr.  Taffier  dijo  que  mnchoA  m- 
íUUciotí  del  estomaga,  nfido  móvil,  enteroptode,  Tiiri- 
^n  de  uoá  vertí  adera  debilidad  de  los  tejido»*  El  trota- 
íbre  tí>do  higiénica,  es  el  único  indicado  contra  loa  ac* 
I.  Bdlo  ae  recurrirá  á  la  cirugía  para  redpcir  d  érgano 
le  ó  fijarle  ;  pero  eu  de  ueceeidad  absoluta  llenar  ilos  con- 
ícíso  que  el  árgññú  atacado  sea  el  ongea  único  o  priticí- 
ft  múI tiplee  observadoH  \  2.*,  debe»  haberse  agotado  to- 
iicoe.  Esta»  dos  condicionea  son  tanto  más  necesarias, 
operatorio,  por  brillante  qne  eea,  puede  aer  seguido  de 
t  efímero ;  muchas  veces  es  frecuente  la  recidiva  en  un 
mos,  cuyas  cícatriceH  no  valen  más  qne  los  tejidos  ñor- 

O  de  la  epilepsia.  —  El  Dr.  M,  Fleury  en  vea  d©l  trata- 
í^oniejado  recientemente  contra  la  epilepsia,  propitsados 
nos  te  retieren  ¿  la  higiene  del  aparato  digestivo  (régi- 
rfttorio  del  esíémago) ;  otro»  á  la  del  aparato  circulato- 
ardlacoe,  inyeccioneft  de  sitertí*  etcj*  Lan  inyecciones  de 
atante  los  efectos  del  hroTnnro  al  que  deben  usocíarse  ; 
titaja  de  ser  diaréticas,  de  elevar  la  presión  arterial ,  de 
lad  de  lae  funcioneB  intelectual  es ,  de  mejorar  el  cario- 
ai.  En  loa  casos  graves  aconseja  e!  lavatorio  de  la  san- 
Fnsii'ín  de  suero  eombinadoa)*  Fundado  en  la  idea  de  que 
ilepeia  son  debidos  á  trastctrnoa  digestivos  seguidos  de 
a  obtenido  con  este  tratamieiiio  resnítadoe  superiores, 
m  sólo  el  bromuro. 

loria  de  la  lepra.— El  Dh  Frouat  propuso  en  nombre  del 
,  la  iriHcripcjón  de  la  lepra  en  la  lista  de  las  eufermeda* 
ü  es  obligatoria  en  Arj^elia. 

^  que  ha  observado  en  el  último  semestre  más  de  veinte 
íidió  qne  se  liiciera  oblií^atoria  la  delaración  en  Francia, 
ao  cree  qne  la  lepra  sea  una  enfermedad  tan  general  qne 

laa  eonelueloncs  del  informe  del  Dr.  Proust- 
erctilosis.— El  Dr.  Graücher  leyó  un  informe  sobre  este 

isiones  son  como  siguen : 


■»■  I 


afirína  d  setitido  dt huí  eantejdi  j 
refeTeíitee  á  tres  raediop  profilácticos  : 

tí)  Recoger  los  eaputos  en  trna  eBcupidem  de  bolsillo  ó  df  fiabiU 
contenga  cierta  ctititidad  da  líquido  feDicfdo,  al  5  por  hX3  colDreadi 
do  moDCis  algo  de  Agua, 

¿)  Eritar  el  polro,  «aeti  tu  jando  el  barrído  por  el  lafatorio  co 
húmedos. 

c}  Hacer  ber^tr  la  lecbe  antaa  de  bebería,  aen  la  que  quiera  i 
den  cía. 

2/  Respecto  á  la  familia,  la  Academia  recomienda  á  loa  médícc 
cactóu  continuada  de  eetoe  medios  de  defensa  en  ettanto  ti  iaioif 
culoflis,  y  matiteaer  en  lo  posible  la  tuberculosia  pnlmooar  en  aaii 
tio  pfir  nii  diagnóstico  precoz  y  un  Iratamiento  apropiado» 

3/  Pa?a  el  ejército,  pide  la  Academia  la  licencia  temporal  útil 
berculosfís  del  primer  grado^  antes  de  la  eicpectoración  bacilar,  f  1 
ta,  en  cnanto  contienen  lo»  esputos  el  bacilo  de  Kocb.  Llama  la  at 
loa  Jefefl,  para  que  se  adopten  eti  lo»  cuartel ee  Im  medidas  re^oi 
anteriormente. 

4/  La  Academia  recuerda  ¿  loa  encargados  de  escnelaa,  fábrii 
res,  etc*,  la  importancia  de»  esta  cutilióti  de  higiene  y  la  ieucilltE  y 
de  los  medios  con  que  se  consigne  combatir  eficazmente  la  props 
la  tubercn loéis  que  amenaza  á  todas  lai  familias* 

5**  La  Academia  aprneba  laa  conclusíone»  del  trabajo  de  la  Comí 
pitalaria  referen tee  á  los  enfermos  é  bigiene  de  nnestro»  bospí  tales  ^ 

a)  Aislamiento  de  los  tnb  ere  a  loaos  en  pabellones  6  salas  separa 
que  se  ediñqnen  tanatorioa  míe  vos. 

tf)  Antisepsia  de  la»  ealas  de  lo»  tubercnlosos,  y  dé  las  ordinarí 
cambio  de  pavimentos  j  la  supresión  del  barrido. 

c)  Mejora  del  mierpo  de  enferuíeroRi  coucediéndolee  más  paga»  j 

d)  Creación  de  nn  cuerpo  de  aufarraero*  «anitarios. 

6/  La  Academia  aprueba  las  rcfitriccione»  de  1»  ley  en  proyectí 
nuevos  decretos  referentes  á  la  carne  de  animales  tuberenlosos.  La 
ción  de  esta  carne,  se  reservará  á  los  casos  raro»  de  tnbercnlosi»  ge 
da  y  de  fenómenos  becticos,  Iteconiienda  i  loe  ganaderos  el  empleo 
tico  de  la  tubercnlina  y  la  eliminación  para  el  sacrificio  de  los  ani 
gieramente  tnberculosoa  y,  por  lo  tanto,  inofensivos. 

7.*  Por  último  la  Academia,  queriendo  demostrar  el  intefés  e^í 
que  concede  á  la  profilaxis  de  la  tnbercnlosis,  crea  tina  uñera  Cn 
manente  lUmada  «Comisión  de  profilaxis  de  la  tubercalosis».  ■ 
animar  y  coordinar  todoa  los  trabajos  contra  la  invasión  del  bací 
enloso. 

influencia  de  lahiQÍene  sobre  ta  esiattira.-*El  Dr.  Liétard  seofenp^ 
sistencia  que  opi>iien  á  las  influencias  bijíiénicas  los  tipos  délas  TI 
siderado»  desde  el  pntito  de  vista  de  la  estatura.  Resnlta,  de  sns 
clones  fieclias  sobre  este  asnnto  en  varias  comarcas  de  los  Vo- 
itiiaaria  fisiológica  produce  siempre  una  disminución  de  la  estn 
en  «n  grupo  de  población.  Tero  las  influencia»  por  las  que  obra,  qt 
sobre  et  conjunto^  no  producen  un  tipo  secundario  por  diferenciac 


DQierftci^ri  que  »«  refiere  á  nna  §ot&  fm^a.  ñon  incapücef  de 
Iftft  !»  ffjgíón  Ue  loB  úpon,  en  üim  poblBcióti  formaHü  por 

de  tos  ífigartos,— El  Dr,  OUler  expneo  el  resultado  de  saa 
ü  á  Ift  eYol ación  Urdíft  de  ios  lugertofi  de  colgajos  exteu* 
BherídtJi  botonosas»  Begúa  el  métodci  que  acoütejó  nmclia 
1.  Loi  inífertos  se  retraen  eo  general.  Peri>  en  nii  eaeo,  ti  ti 
H  rodilla,  se  agrandó  quizá  bAJo  I  a  ínHuencia  de  1^* 
íió  el  enfermo.  La  piel  quedó  flexible  y  elástica* 
ivoluciAn  deta  muela  del  )ufcb.— E^^l  Dr.  Heeius  lejó  un  in- 
X  trabajü  dd  Dr,  Moly,  Este  aator  ha  procurado  explicar 
1  evoloeiÁn  de  U  mtieln  del  juicio.  Cree  que  las  masa»  ept* 
en  el  barde  alveolar  inferior,  se  inflaman»  sítpiíran  quiísá, 
iboinie  'os  aecidentes  que  pe  nbfiervan  en  tales  canoíi.  El 
or  el  contrario,  qne  loíi  accidenten  aon  debidoa  man  bien 
eu  el  maxilar  tnferiof,  qae  no  deja  espacio  su  fie  tente  4  la 
ara  üiHr, 

ílnecoIogra.^E)  Dr.  Pozd  leyd  ana  nota  del  Dr,  Blondel, 
empleos  del  ortoformoen  gitiecologia,  y  en  particular  ^o- 
I  la  aneeteeia  local  del  dtero  en  el  trntamiento  de  la  endo- 
ara  la  práctica  de  la  raspadnra.  Ki  ortoEonno,  eg  decir «  el 
netoxi-ben^óico^  pertenece  á  la  mi  ama  serie  que  la  coeal> 
lAn  anestéfljca  que  ésta»  pero  sus  efectof  duran  velnticaa- 
>fensÍTo«  en  absoluto.  FÁ  Dr.  Blondel  ba  empleada  para  la 
,  lallofi  de  íaminana  que  habían  permanecido  ocho  días  en 
rea  «aturada  de  ortófortno  ;  jamás  produjeron  dolor.  Una 
Mx  cnró  de  in  eudómetritts,  por  término  medio  en  trea  le- 
del  denagiie  ¡ntrauterÍQO  con  la  gaaa  antiaéptiea  mojada 
que  el  ün  Blondel  emplea  con  éxito  deede  hace  «ein  afio* 
nnií^n  deí  ortoformo  con  la  gücerina  no  proToca  dolor  al- 
AB  enfermas  dedicarse  ¿  sus  ocupacinnea.  Ha  podi  Jo  prac- 
caei  nin  dolor,  despnéa  del  taponamiento  prerio  del  úte* 
írtíiformo,  una  hora  antes  de  la  operación» 
n  tífica  en  lá$  árftbea.^EI  Dn  Vincetdtjo  qne  la  ñebre  ti- 
nán  rara  en  Argelia  en  los  soldados  indíjk^enas  que  en  loa 
mrrió  arerignar,  si  esta  inmunidad  tenía  relación  con  la 
Indio  e^ta  auern-reaccjón  de  la  sangre  en  los  Arabofl  sanoii, 
negattra  aiempre,  lo  qne  prueba  que  esta  reacción  no  e» 
%  inmunidad^  sino  que  es  nna  reacción  de  infección. 
,  —  El  lír.  Doy  en  presentía  una  pinza  de  presión  que  ba 
permite  obtener  en  pocoB  minntiie  la  hemoetasia  absoluta 
la  tónica  celulosa  de  las  arterias ,  bajo  una  pre&ión  de  400 
.  Ha  empleado  también  eon  ífran  éxito,  el  glnUyi  (combi- 
lo  fórmico  y  de  la  jk'elatína).  Se  obtienen  los  mejores  resul- 
ienfrule  ha  beridatí  attVnica».  Ha  utilizado  también  un  pe- 
e  permite,  sublimando  pústulas  de  ¡jaraformoli  obtener 
m  de  aldehido  fórmico  gaseoso.— F.  TulküO* 
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^^én  del  diaids  Mayo  4$  189S. 

Tratamiento  det  ptosii  coisgénito»  —  Et  Dr.  Mot4ib  :  Eit^  trnUitii 
aiete  en  hacer  ?1  ingerto  tarsiano  del  tendón  del  recto  euperion 

Un  easo  da  uro-hematonefrosís.  —  El  Dr.  TuifífiEn,  co  nombre  de 
flon  I  Be  tmta  de  uu  soldado  de  reiotidoa  afioa,  en  el  que  se  eacotil 
mente  en  el  vacio  derecho  y  en  la  región  lumbar  del  miimo  lado, 
ninj  grande  ;  nunca  liabia  tenido  ftíutomaB  renales.  Sú^ú  nn  mes  a 
entrada  en  el  Hospital,  liabia  caído  del  lado  derecho*  El  Dr.  Loii 
primero  eo  «n  qni«te  liidatídico  de  la  cara  inferior  del  tugado.  S< 
punción  del  tumor,  y  so  extrajeron  60  gramos  de  irn  líquido  qjii 
orina  y  sangre  ;  ¿  consecuencia  de  la  punción^  se  preientaron  feii¿ 
perítonltifl  que  deapuós  desaparecieron  al  propio  tiempo  que  el  ti 
mea  deapu^e,  se  ensayó  hacer  el  eateterifimo  del  a  re  te  r,  pero  en  ' 
toncos  se  pracLied  Unefrotomia  transperitoneal,  y  ealieron  del  inri 
trna  de  líqnido  uro-bem ático,  de  color  obeciiro  ;  el  derrame  contiti 
te  ali^i^n  tiempo,  f  al  eabo  de  algiinoa  meses,  en  Ttsia  de  la  persie 
U  fisfcnlft  nrinaria,  el  Dr.  Loisíjn  liisto  la  nefrectomía  lumbar.  EIl  r 
ba  abíioUi lamento  atrofiado  ;  en  la  superficie  de  la  boUa  Imbín  pía 
reas,  y  el  oníicio  supeTÍor  del  uréter  efitaba  mny  eBtrecbado.  El  enh 
¿Cuál  Ua  sido  la  causa  de  esta  uro^lieniatonefrüeie?  Tal  vez  sea  ncc 
mitirnna  hidronefrosis  congéníta  que  ae  hisso  uro-liematoDefrosie 
cft.  La  punción  dio  origen  á  fenómenoi  de  peritonitis.  Ea  neeesa: 
en  rasos  semejantes»  hacer  la  punción  por  fuera  de  la  rejíión  perit- 

El  Dr-  Ba^v  :  La  obserTación  del  Dr*  Loison,  sa  parece  mucl^o 
JO  he  publicado,  en  la  que  ee  trataba  también  de  una  nro-heinai 
que  traté,  uniendo  el  uréter  á  la  rejíga*  En  este  caso,  la  compresió 
ter  por  la  bolsa  Ijidroneírótíca,  impedía  la  salida  de  la  orina  por  i 
La  transformación  de  la  bidnmefroaís  en  hematonefrosia,  e«  debi< 
opinión,  íi  la  distensión  de  la  pelvis»  la  cual  produce  la  comieBlión 
no  y  la  hemorragia ;  en  efecto,  la  pelnsaaugra  mny  fácilmente  cuj 
diatendida. 

Kl  Dr*  roTRiicn  :  No  conocemos  por  completo  la  patos-enfade  loa 
d©  sangre  en  la  pelvis  sana  ó  enferma.  En  nn  caso  de  hematnria  í 
renal  hice  Va  nefrectomía,  y  el  examen  del  riñóu  dcmoRtró  una  nefrí 
ea  y  pequeñas  equimnwi;^  en  la  peí  vi  a ;  pero  fue  imposible  encontrar 
j  la  naturaleza  tle  dichos  e^nimosífl. 

Tratamieato  de  las  supuradanes  pelvianas.  —  E\  Dr.  Mokod  ;  En  h 
de  LjTon»  liace  nmeho  tlcmíío  que  se  tratan  las  supuraciones  peW' 
la  incisión  vaí^inal  posterior.  He  empleado  este  método  en  unos 
Lai  supuraciones  pclríanaa  son  variables  ;  unas  Hacen  proeminen 
en  la  raejína,  en  cujro  caso  basta  puncionar  ó  incíndir  por  el  fondí 
posterior  para  evacuar  nn  chorro  de  pus  ;  otras  se  presentan  bajo 
tumores  duros,  pero  Inciudicndo  se  cae  en  una  ?asta  cavidad  p 
Otras  veces  la  colección  purulenta  es  elevada,  balláudoae  situada  &i 
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To  ilrrdedor  áe  ella  exhte  qds  eolecciún  periton^tl  muy 
itiii;  iticinditiido  en  este  ca&o  el  fondo  de  saco  posierior» 
I  A  k  colección  penloneal  ¡después  áe  liaber  vaciado  áslo,  se 
mum  rtft  7  en  otro  tiempo,  iDciudir  y  Taciar  la  colección  eál- 
a.  Algunas  TeccR  la  colección  peri-anlpíngtticA  tío  ca  pnm- 
m,  la  cual  es  también  fácilmente  acceiible  por  U  ¡ncisióa  d«1 
jfiterior. 

RK  ;  La  incisión  del  fondo  de  «acó  pee  tenor,  e»  tina  bnena 
lo  se  trata  de  colecciones  qne  hacen  proe  minen  cía  en  la  Ta- 
>  JO  hago  la  incisión  mencionada  como  primer  tiempo  de  la 
lírinal  en  cfteo  de  colección  fialpingitic*  ó  peri^aalpingítiea. 
Í£Íón  del  fondo  de  naco  po§tenor  ea  nna  operación  benigna, 
eñe 82|  j  qne,  en  todo  caao,  pnede  s^r  nna  operación  preli- 
peración  máa  grave.  ^ 

9*  ^~  E)  Dt.  QüÉKTi ;  El  enfenno  qne  ot  preaento  lia  tenido 
látíco.  Se  le  liiio  la  ainpntación  de  fa  pierna  j  ae  pracíic&*> 
I  €erie  de  ínTeccionea  ontitctánicaB.  El  trismne  y  el  opiato- 
fiaparectdo  baata  los  treinta  y  cinco  díaa. 
iRT»  :  En  nn  cafio  de  tíntanos,  U  contracción,  localizada  fínal- 
FCoIoe  del  abdomen*  ba  peraiitido  dnranta  doa  ó  trea  méate, 
m  :  El  tétanoa  en  el  ho0ibre,  ai  cnra,  dura  mncbo  tiempo* 
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EDAD     DE     TERAPÉUTICA     DE     PAHÍS 

Si9iáu  d€Í  dia  21  de  Abrii  de  1898. 

ío  en  las  gastropatías,  —  El  Dr.  Fuébom  :  El  jugo  gáitrica 
de  4e  fii^tnla«  gil e tricas  del  perro*  Los  enRiyoa  se  han  reriñ- 
edades  agndas  j  crónicas  del  estómago,  7  los  resultados  han 
,  En  nna  enferma,  en  qne  se  esperaba  de  nn  momento  ¿  otro 
fatal  t  por  babcr  llegado  al  úUimo  grado  de  la  emacj ación « 
pcisba  más  de  S3  kilogramos,  se  consiguió  en  siete  eema- 
a  tan  considerable  con  el  empleo  del  jugo  gástrico,  qne 
ogramos.  En  otro  caso,  referente  á  nn  gran  dispéptico,  se 
ración  con  el  mismo  tratamiento.  El  empleo 'del  jugo  giatn- 
pl  cáncer  y  en  las  bipersecrec iones. 

\Ku  í  E§toy  admirado  de  los  reenltadoB  qne  nos  ha  eirpueat» 
,  Sólo  siento  qne,  en  lugar  de  los  hechos  que  nos  ba  referi- 
ente^ no  nos  haya  dado  obserraciones  largas  y  detalladas. 
[  ér^íBM  permiten  jn^gar  con  pleno  conocimiento  de  cansa-  De 
rece  resultar  qne  la  inBaeucia  del  jngo  gástrico  es  excelente 
eno  dolor,  y  que  nada  pnede  decirse  respecto  á  la  acción  qne 
ereclonei  y  motricidad  del  estómago,  Tambión  desearla  aa* 
y  en  qué  forma  ba  sido  prescrito  el  jngo  gástrico*  En  fin, 
a  de  aer  interesante  el  saber  si  se  deben  bacer  ínterTenir 


TIÜ 

como  fBCtoreH  d«  la'ctiracióti  el  répmen  j  Im  otra»  iiie<licaci«fiw  < 
Úñn  li  líber  i  i  do  etTipIcfldün  coa  o]  jugo  gáe  trico,  Vo  preíjimUH*  «! 
fiioní  por  íinéjiízg-a  inútil  enjugo  gáBtriüo  en  \m  liipcr*ecf«cfoiie§ 
opintÓD  teórica  6  QMk  bateada  #11  liodioii  clínicos?  Por  mi  parte,  be  1 
U  prescripcióíi  de  ío«  Acidf>8  ha  dietninolda  ó  suprimido  la  fii{>erac 
ju^o  gástrico  do  aÍM'nnoH  enfermos. 

Eí  Dr.  FfttJiosT  :  Como  que  ya  be  publicado  detall  idamente  li 
vacionea,  ^ñ\o  he  Cforrido  comunicar  á  la  Sociedad  una  simple  nota* 
momentos  estoy  PAtudiando  Inacción  del  jugo  gáíítrico  sobre  la  ^ 
y  secreción  del  estómago  Prescribo  d  jugo  gistrico  á  dosié  ii  . 
pueden  llegar  á  HÍHI  y  ¿  r>U)  gramoa  ;  !a  acides  da  astos  jugo*  ea  mu 
ble;  nlgvmoí;  coniieueo  haHtn  ^l  7  por  101)0  de  ácido.  ^  Juga  gáatric 
geridod tirante  la  comida  meEclado  con  cerfexa  ó  lech^ 

Esoráfula  y  linlatlsmo.—  El  Dr,  Gallois:  Loa  eaerofoloeo»  y  loa  « 
tienen  cafei  tod*jH  les  jones  de  la  oaao^farínge  ;  la  adeaitia  oereical  es 
m  debida  á  uaa  itifecdón  Daao-faríriíTea,  y  oon&tituye  nn  importatíi 
patogéTiico  de)  líufatiamo.  Las  man  i  fes  tac!  o  dgb  aimultáneai  de  linfi 
eeontfula  no  aon  una  simple  üoíncidanciaf  amo  que  están  tmidae  lai 
laa  otras  pnr  tin  la^o,  que  en  otros  tiempos  se  ha  llamado  diáteeie 
hoy  día  kc  llama  adenoidea,  — ^Cúoika  Ca^tíeultÍ. 


gOOlEDAD     DE     MEDICINA     DE     BEELÍ!? 

¿ksién  del  dia  4  de  Mayo  de  1898. 

Laa  amlsionis  sanguíneas  en  pediatría*— El  Dr,  A*  BAoiKs&Kr:  Com 
ba  de  la  utilidad  que  pueden  reportar  las  emisiouea  sangnf  ueaa  ep  la 
ca  pedlátrieai  voy  á  referir  los  aignientes  casos : 

Primer  ca^a.  El  25  de  Febrero  de  1897,  ingreeó  en  el  Hospital  de  o 
Federico»  un  niño  de  fiieie  afioa  y  meilio,  que  al  parecer  estaba  enfei 
€Ía  ocbo  días  y  que  presentaba  una  disnea  mny  pronunciada ;  la  caj 
liD  color  pálido  terroso,  loa  íabios  estaban  muy  eianíSsicoa,  la  reapin 
efectnaba  con  la  intenrención  de  todos  los  músculos  res  pl  rato  ríos, 
de  i&  nariz  se  agitaban  muclifstmo,  la  eabeza  se  movía  en  todaa  diré 
á  eonaeeuencia  de  la  gran  intensidad  del  abogo,  en  toda  la  extensión 
rax  fie  oían  estertores,  liabía  aritmia  cardíaca  con  ritmo  de  galope, 
emplearon  los  alnapismos,  los  baSos  con  mostaza*  !a  cocaína  en  in, 
«abcntáuea  y  la  digital,  pero  todo  era  inútiL  Por  la  noche  aobreriuo 
ve  ataque  de  estenocardia,  que  fue  combatido  con  Ten  tosan,  pero  ínái 
te,  pueBto  que  iban  en  aumento  la  disnea  y  el  edema.  A  la  mañana  i 
te,  viendo  que  el  niño  parecía  condenado  á  una  muerte  segura,  ae  i 
qna  sangda  de  120  gramos,  con  lo  que,  ya  durante  la  emisión  san^nt 
volvió  á  sentir  el  pulso,  desapareció  la  disnea  y  mejoró  la  respira' 
media  bora  el  niño  parecía  otro,  de  tal  modo  se  hablan  aliviado  los  nm 
gravea  qne  le  tenían  agobiado.  Sin  embargo  de  esto,  á  primera  Uor 
uodte  volvió  á  presentarse  la  disoeaf  acompañada  abora  de  delirio ;  € 
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r^f^^  gatigtiijtidi  á  \a  cftbesa,  cod  b  cuat  el  mño  f^t*  dnr- 
ente,  el  eDfertiTito  cataba  mu  dio  mejor.  Eti  lofi  dift-M 
m  AlÍTÍ*ntio  poco  á  poco  lo«  iíntomat ,  ee  tratiFiujlis^ó  el 
tuXame9ñ  ^am  ktMm  an».  tninifieieiiciA  mítrml^  j  á  Ut  »ek 
»fU  aT  DtñOi  muy  mejorado. 

18l>4,  ¡iigreaó  un  aíño  d«  titjeve  aflos  que  y«  Imhia  eBtado 
pHal  á  catiea  üe  una  pneumonía.  Al  ÍQgre«ar  de  nu^vo, 
i»  pulinonar  con  exteuiai;  bronqtiiecUHÍaB.  Extstia  tina 
la  como  en  el  casoanteriort  con  cíaTT^sit  muy  pronuncia- 
1  ptiluo  etc,  Eli  eftte  caso,  neudo  también  que  oo  cabía 
,  He  bt£o  practicar  niia  bau^'Ha  de  80  i  9ü  graiiioB  ;  el  alí- 
,oie  la  minma  emisióu  saoi^^iiueat  pero  al  cabo  de  algiiu 
a  disnea,  agitando  el  niño  bub  bra^ofi  de  tal  moilo,  que  ie 
ciicar  ana  nnera  sangría,  Al  d{a  ai  guíente  babia  dismi- 
ütistdad  de  Iob  aíntom&it  j  aunque  lodAríaee  preAentónn 
?ero,  ja  no  reapareció  la  disnea  can  bu  antigua  intend» 
pudo  daree  de  alta  al  niño  eumamente  mejorado. 
I  de  Diciembre  de  I8íí7,  ingresó  un  uír*o  que  habla  pasa- 
mo  afto  toíi  eonTuleivay  pneumonía*  Prceentaba  una  dia- 
da ;  la  laringe  ae  movU  ívacia  arriba  y  haei»  abajo  ;  tan»- 
cho  lft(4  alas  de  la  nariz  ;  babía  cianoei»*  y  no  ee  olap  los 

Despula  de  emplear  en  balde  loe  recuraue  ierapéiitieoa 
i  la  Bftngría  en  un  brazo,  pero  liu  consef  uir  que  caliera 

rista  de  eeto  se  praetíct»  eu  el  otro^  y  como  sucediera  lo 
arteria  con  lo  que  ee  dio  ealída  á  unos  ííO  ó  KK)  centJme- 
kgre  de  nn  color  muy  obiouro.  Ya  mientras  ealfa  la  san- 
I  la  cianoais  y  el  abogo,  el  pulso  §e  hizo  perceptible  y  el 
Dtla  mucho  Uicjor,  A  las  doa  á  trea  horas,  se  itíá  que  se 
I  pión  i  uci  píente;  el  exantema  siguió  au  marcha  acostuui- 
ún  se  curó. 

m  det^critos,  lataninía  eirríó  tan  sólo  paraalÍTÍaT  de  car- 
ado é  i m potente  ;  ei  decir,  que  obró  de  uu  uloJo  mecáui*^ 
obstáculo  que  existía  en  la  circnlaeióu.  Obró  de  nn  modo 
«itomfa  ó  á  U  intubación  en  la  difteria ;  no  ataca  al  pro- 
,  pero  sirve  para  ganar  tiempo,  de  tal  manera  que  el  niño 
i  la  terminación  del  proceso  patológicOt  En  circunstancian 
d praciimr  ía  ñnnf/ría  r^n  un  deba.  Ko  todos  los  casos  de 
Ln  con  la  eaugría  ;  algtinos  niüoH  se  mueren  de  asfixia  á 
Ales  casos,  las  fuerssas  auxiliares  del  organismo  no  han 
m  sacar  i  éste  adelante,  á  pesar  del  alivio  proporcionado 
pif  uea,  y  el  insistir  en  sacar  pangre,  seria  completamente 
e  emplea  la  sangría  como  antiflojl ático,  etc.,  pero  si  debe 
un  toe^Jio  de  corregir  cierías  perturbaciones  circnlato- 
ST  que  en  el  niño  no  eueledarbuen  resultado  el  procedí- 
a  practicar  la  saDí?rla,  d  causa  del  panículo  adiposo  snb- 
uidad  de  disecar  y  descubrir  la  vena  antes  de  iuciodirla 
i  asepsia  se  puade  ejecutar  todo  esto  sin  ningún  incon- 
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Kei^pecto  álts  indicacioDee  délas  emÍBionei;  sati^tiÍDfai 
pnedeD  establecer  de  un  modo  general.  8e  lag  lia  abandonad 
dificultad  con  que  se  tropieza  á  reces  para  cohibir  la  liemor 
empleado  como  antiflojistico  directo,  y  para  calmar  el  doloi 
tie,  pmtiñitis,  etc.,  pero  según  las  ideas  madernaa,  mn  i  di 
agentes  flogógenos.  Sin  embargo,  en  la  eclampBÍa  común  (al 
fiiimes  dentarias)  de  los  niños  y  en  las  conTulfiiónes  urémici 
hablando  de  las  emisiones  sanguíneas  locales.  Annqne  hoy  c 
das  laa  emisiones  sanguíneas  en  la  eclampsia  común,  creo  q 
mdo  la  tendencia  en  este  sentido.  Ciertas  autopsias  de  ni 
muerto  de  eclampsia,  y  en  que  estaban  repletos  de  sangre  1 
eos,  etc.,  me  hacen  pensar  que  quizá  dichos  niños  se  hubie 
nna  oportuna  aplicación  de  sanguijuelas  ó  con  una  sangría.  ( 
sos  en  que  no  debemos  temer  apelar  á  las  emisiones  saugnl 
batir  la  grave  hiperemia  aguda  que  se  presenta  á  veces  en  h 
bre  todo  en  la  forma  urémica.  En  mta  variedad  se  consigu 
la  eangría  un  éxito  notable,  después  de  haber  apelado  en  van 
al  hidrato  de  doral,  etc.  Recordaré  con  este  motivo,  un  cas( 
particular  referente  á  un  niño  que  recibió  una  inyección  d< 
zanie  (de  1500  unidades,  al  parecer).  Se  trataba  de  un  Caso 
sarampión,  nefritis  y  graves  ataques  urémicos.  En  este  caso  q 
pletameate  desesperado,  con  la  aplicación  de  unas  sanguijuc 
cesaron  los  calambres  no  tardando  mucho  en  retrogradar  I 
msR,  V  salvándose  el  niño. 

El  Pr.  Gluck  :  He  practicado  la  arteríotomla  en  tres  case 
lia  una  Bola  gota  de  sangre  de  la  vena.  Me  indujo  á  ella,  el 
BU  jeto  que  en  un  grave  acceso  de  asma  se  intentó  suicidar  coi 
radiales.  Este  enfermo  declaró  que  nunca  se  habla  encontrad 
despiiéti  de  la  hemorragia. 

El  Dr.  Krónio  :  El  Dr.  Baginsky  está  en  lo  esencial  conf< 
he  dicho  hace  dos  años  respecto  á  la  sangría.  Sin  embargo,  ] 
fíere  a  la  uremia,  doy  más  importancia  á  la  acción  desintoxi^ 
sión  í^augulnea.  El  Dr.  Baginsky  no  ha  dicho  una  palabra  d 
sangría  en  la  clorosis  y  en  la  hematuría.  He  de  recordar  con 
éxitos  notables  que  me  ha  dado  en  el  prímer  caso  y  que  se 
La  fecha  en  que  he  tratado  este  asunto  (1896). 

El  Dr.  Mkndkl  :  No  creo  que  las  emisiones  sanguíneas  t 
portancia  en  la  eclampsia  como  supone  Baginsky.  Cuando  co 
ticat  eran  de  uso  corriente  las  sanguijuelas  en  los  casos  de 
bralee,  y  sin  embargo  hoy  se  ha  abandonado  esta  práctica,  p 
to  que  en  los  casos  graves  no  sirven  de  nada  y  en  los  leves  i 
na  falta.  No  veo  motivo  alguno  para  rehabilitar  con  caráctei 
de  las  emisiones  sanguíneas  en  la  práctica  pediátrica. 

El  Dr.  Baoinskt  :  No  es  cierto  que  yo  haya  querido  gen» 
que  sí  sostengo,  es  la  utilidad  de  las  emisiones  eanguineai 
que  me  he  referido.  La  hemorragia  cerebral  es  rarísima  en  el 
fio  he  hablado  de  ella  en  mi  conferencia.  No  es  de  creer  que 
como  desintoxicante  en  la  uremia,  puesto  que  la  cantidad  d< 
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II  de  Bañare,  ae  explica  Uu  ñé]o  por  en  accíúu  mecá- 
ición.  —  K.  i>KL  Valle, 


R£aL  iOOlBDAn  DE  LOS  MÍDlCOg    DE   VIENA 

mnt  di  amvtrmrio  deí  dia  Iñ  d€  Mützo  de  1898. 

nanismo  contra  las  infecei0nei.  —  El  prüfeaor  R.  PaJUuf, 
pnlahrns  de  itjtríxluccióri  dice :  Lfl§  reuccioDes  dd  orga- 
facciones  ronatitiiyen  casi  toda  Jn  fitología  general  de  Ina 
Jínitvii  dichíiít  qwt  éti  sti  mayor  parta  fiOü  cau^adaf^  por  in- 
>  Bobmctit-e  el  grnpo  de  loa  eütadoa  morboeofl  qne  rppre- 
la  de  infeccione»  ó  aJteracioDefi  «obre  ven  idas  durante  el 
ropo  de  traítornosíreneralea  ó  loc^leBdepeiídíentei  de  nna 
1^  ai  lera  Ja »  y  que  Kniidrat  reniiió  con  el  nombre  de  tra^ 

3  en  poBÍble  tratar  este  gran  capítulo  de  k  patología  gene- 
le  con  uno»  cuantoM  brocUaíccitieiicaminadob  Afijar  niif»tro 
mIo  resaltar  alguriou  puntos  y  f ocuüdo  también  k  cnesti^n 
ar  final Madea  en  loa  procesos,  ya  qne  el  optimismo  de  míi- 
K'e  decir  <jne  o  todo  tiene  íinalídarj  en  la  natnraleza  vivíen» 
ínir  malas  iotoligeijciafi,  be  de  bacer  coiiBtar,  de&de  I  negó, 
dad  implica  noá.idea  de  can^atídad,  jo  no  la  conceptúo  da 
cattéú^  ftino  como  conitct/encia  de  lius  altaracioneB  produci- 
determinnda,  poT  ra^oncB  internas  de  la  organísacióu^  en 
al,  de  líw  reacción ea  contra  la  inflicción, 
U  antigna^  cneütan  como  reacciones  del  organiaoio  contra 
ntura,  lan  deíreneracioDefl  y  la  intlamnción.  Por  caitfdura 
meno  aingniar  del  aumfnto  dd  calor  ptapto  y  del  nietakdis- 
Kan  vecee  con  mayor  frecnencia  del  pnlHo,  debido  á  la  in- 
r  na  agente  nocivo,  cnniiilerándfiae  como  tal  los  pro- 
'11  de  loa  tejidos»  la  tibrina  y  otraa  aub:^tauc¡aB  albnnjí- 
ufeccionea,  íoi  tejido»  leaioijadoíi,  sea  directamente  por  loa 
sea  por  las  atibstencia»  pareeidaií  á  fermento»  que  prodn- 
ríaa  qoe  obran  como  Teneno  feobre  el  iiatema  nervioao  re- 
eratnra  del  cuerpo. 

tíos  cuando  ae  descubrió  la  tubercülina  qué  una  cantidad 
no  de  líquido)  de  una  ^nbatancia  formada  con  lacteriaa, 
ue  típico  de  calcwtnra;  pero  deepmiK  Bucboer  demostró  cjne 
t.fl«,  aii  como  hMñ  proteinaa,  ínyectadaf^  en  cantidad  mítiíiun 
tiuLicntáneo»  producen  ataques  de  liebre^  y  no  son  solaujen- 
¡no  tanjbiéu  latí  bacterias  ínofetiBÍvaB  que  bóIo  producen 
buA'üo  prodigiüho,  con  en  yon  cnltivcja  Coley  logró  antucu- 
i  atiero  anticarcinomatoeo  preparado  con  los  mierobios  de 
I  vece»  ae  ba  übaerv^ado  e«ta  reaeción  febfd  en  loe  éjcperi- 
ticiÓQ  y  otroa,  que  ya  no  nos  parece  extraña. 

d8 


«: 


* 


tu 

La  fiebre  es,  pues,  una  reacción  general  del  orgatiinmo  con  ti 
sin  embargo,  sn  cnreo  es  característico  para  algiiDas  infeocioQ 
ción  originada  por  el  descnbrímiento  de  la  espiroqueta  de  O  be 
la  fiebre  tiene  enlace  cansal  con  las  fases  del  Llei^arrollo  del  &¡ 
ha  quedado  confirmada  por  la  observación  de  qne  ei  tipo  de 
mitente  depende  del  ciclo  evolutiyo  del  parásito  de  La  malaria 
es  posible  generalizar  suponiendo  esta  concordancia  en  toila»  lai 
infectivas;  puede  ser  que  en  la  fiebre  pihémica  Ion  paroxismos  i 
una  nueva  propagación  de  los  cocos  piógenos,  couio  hace  pre^u 
sia  de  otros  micro-organismos  en  la  sangre  dorante  Ja  fiebre^  rn 
eos  el  ataque  puede  depender  de  la  absorción  ;de  derim  Bubsta 
como,  por  ejemplo,  en  los  abscesos  hepáticos  debido»  á  amiba 
penetran  en  la  circulación.  Tampoco  está  probado  en  todoa  le 
descenso  crítico  de  la  calentura  en  la  pneumonía,  el  tifaí»,  la 
penda  de  la  muerte  del  agente  ó  de  la  atenuación  de  su  viro 
01  ra  explicación  de  la  que  hablaremos  más  adelante. 

Es  cierto  que  en  la  pneumonía,  después  de  la  deferTeacencii 
menos  diplococos  en  el  tejido  pulmonar  afectado  y  en  ía  ñebr 
vacunal  de  los  carneros,  después  del  descenso  de  la.  temperati 
Hon  escasos  y  en  descomposición  ;  de  modo  que^  efectivamente, 
ses  de  la  fiebre  corresponden  al  incremento  y  decrecimiento  de 
pero  considerar  la  fiebre  como  reacción  conveniente^  como  ítisí 
cissimum  para  la  curación  de  las  enfermedades,  psrece  exagerac 
de  que  la  diferencia  primera  de  la  fiebre  sobre  la  temperatura 
para  el  desarrollo  de  ciertas  bacterias  es  1%  que  los  irmta  j  asi  d 
ción,  hasta  parece  absurda.  Puede  ser  que  en  un  caso  ú  otro  la  ñe 
á  la  curación,  pero  no  constituye,  en  general,  una  reacción  ea 
Jas  bacterias  ó  sus  productos,  á  no  ser  que  ad cuitamos  que  1 
sangre  fría  adquirieron  la  propiedad  de  producir  fiebre  como  ai 
enemigos  bacterianos  y  que  esta  reacción  se  extendió  deepuca 
nocivos  de  otra  procedencia  que  la  bacteriana.  Mas  sea  de  enU 
nadie  podrá  negar  que  la  fiebre  lleva  consigo  uua  eerie  de  circi 
no  permiten  calificar  su  acción  de  generalmente  favorable,  sino 
bolo  por  la  fiebre  el  organismo  llega  á  efectuar  ta  oxidación  ma^ 
bolismo  más  intenso  necesarios  para  eliminar  las  materias  que 
ciaies.  En  esto  habría  ciertamente  conveniencia,  aóJo  que  la  af 
el  organismo  implica  efectos  secundarios  inconvenientes,  y,  ai 
especifico  selectivo  deja  hartas  veces  de  producirae.  tíi  es  verdaí 
tancias  pirógenas  encienden  el  fuego  que  las  ha  de  quemar,  uo  c 
que  también  puede  consumir  al  organismo. 

Entre  las  reacciones  anatómicas  del  organismo  y  de  sus  tejí  de 
fección  hay  que  mencion^ir,  ante  todo,  las  degeneraciones  hisiM 
presentan  por  bi  solas  en  el  punto  de  invasión,  en  el  euül  ae  coni 
con  los  procesos  iufiamatoriou,  que  suelen  predominar.  ComutJ 
generaciones  aparecen  en  órganos  apartados,  muchas  veces  en  ' 
ueameute,  siendo  variable  su  importancia.  Desde  que  sabemos 
infecciones  los  micro-organismos  producen  venenos^  las  degenet 
una  significación  muy  distinta.  Algunas  de  las  más  frecuentes. 
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i,  69  fonnidembAti  como  conseciietíciafi  (lafiíaag  Je  \m  c4ileDtti- 
o^tracjo  Li»»bprnieiíiter,  Litten>  Kostynnii  y  otrt>B,  que  en  los 
1 1»  tcii*peratnrii  tle  í55°  á  4(1^,  se  prcKeniaa  va  á  loi  nuo  j  nie- 
le i  o«  (i**  h  liríreuéraL'ióii  grsiíOí^a  que  luego  en  pocoH  úim  Aca- 
he  í5el  t^-hlfi,  Pero  experimeíitofl  recientes  lian  venijo  á  en- 
viniule^  ««  uiAhdeDen  en  bueuB»  condíeíonef»  fn>LéritcaA,  las 
bre vienen  tarde  ó  dejan  del  todo  de  oUervathe,  Lii  cauaft 
>ge  ñera  dones  debe  bnb  canse  en  Job  ptudncti^e  de  la  Ectividad 
p4  inftH'iivow»  y  como  é^lofl  en  titiicboh  caacR  titm  eí*pecitkoa, 
Uf*  los  produt'toB  de*  Ja  eneríría  vital  de  Jntt  bíivierine  pneden 
AH  di  ver»* 8  iníVíítíioiies^  resuJtAndo  degenerai  ioües  di(itiutA« 
ferentet*  de  Ia  mifuua.  En  efecto,  la  degeneraci6ti  gr^soiia, 
en  la  f  i  niela  T  en  Joa  proceptje  tépticoi,  es  mnchó  ujáidí^bíl 
i  d  CArbmjoo  y  el  cólern.  La  toaciija  tüft^ríca  produce  en  el 
i„  y  también  en  el  hombre,  nmy  rápida  degenerAci 6n  graaoflA 
»do  mocho  nienoi*  confiíderahle  la  tltd  hipido. 
dn  frecnetite  ee  Ía  necroéts  de  Ioh  tejidos;  loa  nádeos  j  Jaa 
fiirae,  J¿*8  contornos  se  desvanecen  y  reeiiJta  á  vetes  lainiá- 
©croeift  de  cnagnlación .  En  eí  hígAdo  Ja  veroofl  muy  desArro- 
^n  el  buzo,  en  la  difteria  j  I&  peat^ ;  haee  tanto  tiem  po  que  co- 
bros correa  pondierí  tes  á  infartos  anémícoa  en  el  bA»o  y 
,^11  biJioaa  de  Gn e^^inger. 
.1.--  tmuhién  pueden  ser  especificaa  en  cnanto  á  sii  modo  de 
liutrne,  desarrollarfey  terminarle.  Las  investigaciones  sobre 
ie  eittos  idtinios  añofl,  y  no  están  aún  concInídaR.  La  gran 
H  iones  para  laa  funciones  de  lae  células  y  de  loa  te- 
iH  en  et  iistema  nerviOBO^  la  degeneración  graaoBA 
Lnglio8  proroca  aintomas  paralítico»  ó  irritatívoa;  la  del  pa- 
lé \m  paredes  de  Job  Yaaos  tinOBf  tiene  por  oouaecaencia  la  al- 
mute  la  ref^ibtencia  ala  presión  sanguínea, 
íiones  pueden  t?er  caracterÍB ticas  paruinfeccioneB  determina^ 
CAlidiii  (ne<!rofíi^)  como  por  la  int<*nívidad  con  que  afectan  á 
iljC^nnoB  raBus  la  correlación  entre  el  veneno  y  el  tejido  debe- 
Qim  fienaíbilidad  e^ipecial  de  é^te  para  la  acetan  de  aquél;  aM, 
pidA  é  intensa  degeneraetán  gra^oBo  del  miocardio  ea  CArac^ 
na  dift^frica,  EstA  mii^Tna  BenHÍbjlÍdad  del  nnocardio  ae  obBcr- 
s  animales  tnninni^adoBi  sobre  todo  loa  que  lo  Bon  en  aUo 
eatA  |iof  eJ  pronto  cansancio  y  una  debiJidad  especiaJ  en- 
ccione». 

>nea  «le  presentan  todarf a  mis  eapecificas  cuando  por  an  Jo* 
lU  los  üíntoniAj^  caracterlstjcoB,  como  sncede  en  el  tetan  ob, 
lía  áe  Ia  e-ulmtftTiria  gris  de  loa  centros  nerviosos  (?e  conBide- 
iei  ^índronie  tetánico  ;  el  perfeccionamiento  de  loa  métoik>B 
a  enterado  de  que  las  células  ganglionarea  de  loa  centros  son 
i  ble  para  el  veneno  tetánico  \  en  I  a  lesión  de  eetas  célnlaB 
A  ranaa  de  la  exagerada  excitabilidad  retíeja,  de  las  contrae- 
,  y  la  prHpMgacíón  progresiva  de  la  degeiieTación  á  loe  cen* 
ansa  de  Ii  terminación  mortal  \  por  los  mismos  eixperim0&^ 
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tii4í>re6  (GoIílic!i#ider  j  FatíitnOi  aobemíifi  latitbién  íjtie  ím  céfuTns 
tjecewitaií  fie  (iieciséis  i  veíute  dim  purttim  regen emcióu.  Eti  el  láUi 
traoiüs  taiubiío  degeneración  de  los  uitítitiilüe,  hUlma  o  eéren,  ce 
de  la  rigidez  y  de  loe  e*<pB(ímOH. 

En  la  rabift  en  contra  moa  en  los  c«otroi  nerTiosofií  sobre  todo  el  1 
máa  (le  infiltrados  celulares  alrededor  de  Ioh  xmos,  nnog  ftx*i  a  de  de 
qne  fie  califican  de  uiielitis,  j  realmente  eon  de  naUíralex*  inflatt 
prese  ntAn  en  foeoa  pequefioí»,  caliíieAdo»  de  n  oda  loa  por  Bibe»,  y 
proba bletnenie  representan  h  localización  del  f  irne  li^ío»  qne  á  lo  1i 
Tías  nenrio&ni*  hc  Ka  corrido  bacía  loa  centros;  preciíianii'ntwt'l  ti\^U*\ 
iO  central  cootieue  el  viftia  infectivo  transmisible.  Las  dü*^iufl?rciot: 
téucr  «n  pnní;<»  de  ataque  en  el  sistema  nerrioao  central  preeeutau 
logíat  3oni  sin  embargo,  esencial  mente  disttiitai;  en  el  tétanoa  ten 
periferia,  iufeedóti  y  proiluecíóu  de  toxina,  abaorción  de  la  misma 
tros  uerviobOH  ;  en  la  rabia,  la  infección  ea  perif^irica  ;  ma»  el  agen! 
signe  la  vía  nerviosa  y  va  á  localíj&arec  en  el  centro.  He  ahí  nn  ejei 
ble  de  Ifis  procesos  (específicos  de  algunas  infeccionee;  es  mrvj  prt 
yariofi  de  los  síntomas  cerebrales  qne  abora  se  atribuyen  á  la  fiebre 
de  las  degeneraciones  debidas  k  ¡a  infección,  [^tas,  propiamente  ba 
fion  naceíom»  del  organismo,  sino  qne  constttnyen  lesiones  prodnc 
veneno  ó  tan  fiólo  por  algnno  de  sus  con» ponentes,  como,  porejeijip 
diftérico  produce  en  el  punto  de  su  aplicación  una  iiifiamacíón  íi 
conduce  á  la  necrosis  ;  en  el  miocardio  y  en  los  nervios  provoca  la 
cíón  grasosa,  y  en  el  ba»o  necrosis.  El  calííicndo  de  lesión  cnraetcri 
teleotégico  de  la  degeneración  en  lai»  infecciones* 

Otra  reacción  importante  y  nignificativa  dtd  orgaubniO  contra  h 
m  la  mfhmmuM,  pndieudo  decirse  que  ía  gran  mayoría  de  loa  prot 
matorios  agudos  y  crónicos  es  conseciiencia  de  infecciones,  y*  que  1 
de  éstas  se  acompaña  de  infiamación.  Por  tal  eutendemoa  una  ali 
tejido  con  esttravasacíón  de  elementos  figurados  y  amorfos  de  la 
exudado  distingue  este  procedo  patr*lógicM  déla  degeneración,  d' 
ción  local  y  temporal  de  la  exudación  separa  la  i  n  fiara  ación  de  la  i 
como  se  ve  claramente  en  la  curiiciÓM  de  \m  heridas.  La  extravasa 
componentes  de  la  sangre  que  condncoála  formación  de  adherencia 
voltura  y  fijación  tie  un  cuerpo  extrafio,  uo  ea  máa  que  un  acto  prt 
al  que  sigue  la  formación  de  tejido  nuevo  y  ta  fet^eocracióu  que  tsotu 
curación  definitiva  y  cicatri^cióii.  La  posibilidad  de  una  coració» 
macíón,  fue  reconocida  ya  por  Billroth,  d  distinguir  entre  inf^ci< 
maeión. 

Con  reapecto  á  la  inflamación  Mipnratíva,  se  admitía  ct  origen  I 
püee  aun  cuando  C5on  ciertas  f^ubetancias  químicas»  como  e\  otmie 
la  trementina,  etc,,se  puede  provocar  ía  supuración,  segrtn  demoati 
senbauer  j  Ttlcoff  con  sns  experimentos,  la  natnrsleza  no  prefient^ 
cesos.  No  se  tardó  eu  conocer  que  ana  otras  intíamacioüe»  proce 
féocioues.  La  amitoinía  ptjttdógica  díatíngue  los  proceaoa  tufiamatoi 
la  especie  del  exudado,  si  es  seroso,  fibrinoao,  sero-fibrinoso,  pitrulet 
trágico,  y  tí  nal  mente,  como  forma  más  grave,  la  intíamación  n  cerní 
térica.  Creyendo  que  estos  diversos  prúcesos  iu  fiama  torios  correa 
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O,  »e  snpoofim  ñgentm  específicos,  sosteniéndote  má^ 
pxínterifift  de  provocadores  especíaleí*  de  la  (^lipiitacu'ín. 
^  trata  f<?alTDeote  de  diferencias  degrado  en  ta  acción  de 
leriana  ;  déla  rariable  receptividad  del  organiMino  tnfoc' 
paede  producir  una  vesjcnla  ó  páetiila  qu©  en  breTÍsímo  '  1 

denprendef  como  pnede  cansar  una  grave  ínflamaciÓD 
üfta;  el  mismo  eetreptococQ  se  encuentra  en  la  iiíriama- 
ote  de  laa  valva  las  cardiacaa  con  foco»  pn  rulen  Iüm  en  \vh 
*M,  como  en  la  endocarditis  dotada  de  enormes  proltfera- 
Testi formes  aui  indicio  de  sapnración  en  los  infartoa  aué 

órganos.  A  jazgar  por  la  morfología  y  los  cultivos,  ae 
CDO  estreptococo.  Tampoco  e*  posible  sostener  la  e  a  peci- 
os fnpnrativoe;  es  verdad  que  son  sobre  todo  los  llama* 
B  que  provocan  la  stipu roción ;  pero  en  el  pus  de  absceaoa 
itrado  el  bacteríum  coli,  el  diptococo  laueeolado,  el  baci- 
en  el  pus  délas  articnlaciones  el  gonococo.  DeMm peñan 
la  cantidad  y  la  virnlencia  de  lan  bacterias ,  asi  como  la 
^ta  en  la  sepsemia  se  hallaron  loei  mismos  cocos  piógenos, 
a  pépticof»  qne  eran  de  esperar,  según  nuestro»  conceptea 
6n  pútrida. 
Ea  no  específidad  de  ías  inflamaciones  exudativas,  podrían 

snpnratíva,  el  crup  de  \m  viajs  aéreas,  la  enteritis  ne- 

0  especificidad  del  exudado  se  explica  también  por  la  cir- 
rtíjs  órganos  y  tejidím  propenden  i  una  forma  dtitermi- 
como  k  exudación  lib riñosa  del  parénquima  pulmonar 
"ato ría  ;  en  el  exudatlo  Hb riñoso  pueden  encontrarse  di* 
)fl  Ó  bacilos  de  la  i l finen sa  y  en  el  exudado  fifennoso  de 

bailamos  baciloií  diftéricos »  díplococoi  ó  estreptococos, 
Lmoa  de  e^pecltica^i  las  intlamaciones  más  ó  menos  eró* 
miadas  del  desarrollo  de  tejido  de  granulsción  y  antes  (le 
iores  ínfectivoií,  y,  en  la  patología  antigua,  pasaban  por 

1  al  enreo  mAs  lento  y  ai  carácter  productivo  de  la  tnila- 
u  c^irrekcioues  miis  íntimas  entre  ta  Índole  particnlarde 
y  las  células  del  tejido  que  se  man ífiee tan  por  alteracio- 
iniímdaF*  y  peculiares,  harto  característicos  en  algunos 
rtenecen  el  mttermo^  la  tuberculosis  ^  la  *i/fíi>,  f&  lepm^ 
3W,  la  actimmicositr  el  eicleroma^  el  mketoma  del  pie  j  la 
üihi  á  todas  es  la  poca  acción  á  distancia  de  lft§  subs- 
no  desarrollarse  numerosas  locatiisaciones  ó  focos  fiTan* 
se  la  ortlinana  reacción  general »  la  ca/fl/í^/ra  ,*  mientras 
del  lecho  unguinal  por  estafilococos,  provoca  una  alte- 
aren loma  como  una  nuez  ó  inayor^  se  desarrolla  sin  ca- 
mn  huevos  se  forman  sin  la  menor  elevación  de  la  tem- 

^r  la  Significación  de  la  reacción  tnílaraatoria,  la  res- 
ludosa ;  para  defenderse  el  organisnjOi  moTiliza  todas 
le  añero  sanguíneo  el  punto  de  invasión  como  sí  se  tra- 
10  ó  de  arrastrar  las  bacterias  iuTasoras  ;  todos  los  ele* 
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meutos  celulBrfB  HíÓTiíes,  Icm  corpúsctiloa  incolorñtí  de  \ñ  sangre, 
loft  iiíóviles  de  los  te^idoe»  i  o??  j6vetieti  deriTsdos  del  tejido  conjttü 
eii  proliferacióiit  ee  jiiDtaii  p»T%  tíuipiar  éí  campo  á^  l»^  siibftt*nc 
de  Ion  prod ututos  cíe  la  iletiCO!npot'idi!iti,  pora  pr*'|iBríir  la  rü*<tih 
racióíi  •  iodo  esie  proceso  pnetie  bifn  iJiiiuart«e  aluclia»,  cii>"o  i 
do&o,  ptieB  depende  de  la  virutt*ii<Ma  de  Ioh  inraMjrea  y  áe  la  di^ 
iüTadido-  8i  é^te,  mediatite  el  deítarroUo  de  un  okHmdaute  exudat 
Jar  i  \m  invaeorcB  y  eÜtniímrbp,  este  proceso  de  defeot^a  etícoiive 
dejo  de  i!<«r1o  ciiHiido  m  dei? arrolla  en  la  e^tmclia  tráqtiea  infar 
brütiqnioti ;  eutoocee  ee  Ija^ta  perjuditiaK  Waft  el  orgauÍMiuo  tr»Uj 
fia  orparxi^acííjn.  En  nna  ¡nfecciÓD  carbuucoha  del  tegiimecto  ex 
^ncia,  dk'ho  prot-eso  reenlta  snni  amenté  apropiado  :  la  coantioK 
que  abla  á  loís  bacilo»  entrados  en  lae  capas  iupenore&  pa pilareis  í 
tumor  basta  del  volumen  de  nna  nnea,  en  el  cual  la  obatrucción 
liíjfdticaB  y  Bangnlüeaíi  por  exudados  condnce  á  la  necnmH  ^'  s 
otraft  bflcterian,  ácriyo  lado  Iok  badloa  carbuncoatís  perecen,  acal 
dlllo  por  necrosarse  y  eliminara,  m  consigne  el  objeto  plenamori 
nisnio  continúa  Bin  trastorno  general ;  el  desarrollo  de  üua  sola 
cuyo  liquido,  ASÍ  eotuo  en  el  edema  de  las  papilaB  entumecidas^ 
prosperan  y  se  multiplican,  y  mea  aún  la  difuíiiéa  de  loa  baeUos  ( 
carbuncoso,  gon  reacciones  lüsuficiente»  para  salvar  al  organism 
cíoB  iortütuatoriós  primitiToSt  podemoB  ob&ervar  todos  los  grados  c 
de  la  tncba,  de  cuyo  resultado  depende  ej  que  la  Infección  m?ad) 
g&nismo  ó  quede  limitada  localmente. 

Como  especial  mente  adecuado  para  la  defensa  contra  las  bact 
sidera  ía  Incba  de  las  células  contra  sus  eneunjuroé,  ta  fagocito* 
nikof,  qué  no  se  verifica  Bolamente  eu  el  foco  inflama  torio,  kíhc 
eíi  los  órganos,  y  se  considera  como  la  causa  de  ¡a  inmunidad*  Es 
eontró  niucbos  adversarios  entre  los  patólogos,  en  vietii  deque  et 
fecciones  la  fagocitosis  se  observa  constantemente  al  Htial  del  prtJ 
so^  lo  que  sugiere  la  idea  de  que  los  agentes  patógenos  han  de 
una  ílebí litación  para  que  bs  leucocitos  (caliticadoií  de  crema tori 
gert)  puedan  apoderarse  de  los  mtt^mos.  Ahora  queda  fuem  de  dii 
bien  ¡os  jugos  orgánicos  poseen  propiedHdes  bactencidaH,  y  Mech 
mite  ya  en  las  célulast  haciendo  constar  que  tambi^ji  las  aiexinas 
proceden  de  las  mismas.  En  este  concepio,  la  teoría  ettitiar  ec 
frente  de  la  pura  ni  en  te  humoral,  habiendo  demostrado  las  invest 
Hcbattenfroh  que  los  exudados  con  células  tienen  mayor  virtm 
que  lus  exentos  de  células.  Además,  hay^  indicios  de  que  los  lene 
vienen  también  ^n  los  procesos  quimicos^  y  sn  importancia  en  alj 
medades  queda  probada  por  el  resultado  favorable  del  fomento  ta 
función  fagocitaria*  Pero  no  podernos  aplicar  á  todos  los  procesoe 
observado  en  algunos;  no  conviene  generalizar  prematnraiiiente, 

Eeacciones  fi»iúi6iiica&  del  organismo  contra  las  infecciones 
marte  las  alteraciunea  que  los  liqnídos  orgánicos  experimentan 
curso  y  la  convalecencia  de  las  enfermedades  infectivas,  y  que  \x\ 
cubiertas  en  estos  últimos  años  con  ocasión  del  eetudiode  la  ¡nm 
táudose  de  areiignaf  al  la  destrucción  y  de^aparicióu  de  los  agenta 
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Vl>f*  fttribtiifBe  i  hn  téMíiñ  ó  i  lofi  Mqtiidoa  dalos  iejidóii. 
rntiia  cxpoMJcióí»  íiel  deficubninietito  de  !aa  enbíifandae 
«Ispi,  s^hlioauteÉ,  etc.,  el  conférenciátite  ptegnuin  á% 
ñtefiia  que,  dada  m  eipecífícidad,  no  puedo  caber  duda 
den  de  hí^  KTiWtaíici&s  tóxicas  j  bactenaniiH,  yines  «oto 
diiti  Rer  eKpeL-Ltíea&  para  venenos  tan  afineiicitiiio  la  abrí- 
e^speciea  bftt'ten*inaft  tan  poco  distíntaa  como  eoü  ío»  vi- 
í  ciertas  snbfttaíidaa  propias*  dtd  organismo,  que  ordi  na- 
na luatcriftl  inactivo,  cotuo  iaa  fuerzas  de  reserva  de  qut? 
órganofi,  peroqne  entrau  en  funciíin  en  casos  especial  en, 
I  coniplejOf  te  comprende  qae  tim  hallemos  todam  en 

Chriich  fíe  funda  en  la  aenaíbílldad  eepeciñca  del  siatema 
4  veneno  tetánico  y  en  el  concepto  hipotético  de  la  orga- 
i.  8egáo  esta  teoría,  todo  protoplaama  funcionante  comh- 
prolongaciones  latemlei  de  variable  función.  Tal  cadena 
ni  pación  específica  de  átomoa  que  sujeta  eí  viriiB  tetAni- 
il  toxofora  queda  eliminada  fi Biológicamente  por  lacnm- 
oiiipeneindone  el  defecto  por  una  nueva  forraacióu  ilel 
mando  la  introducción  periódica  de  toxina,  se  ocnpa  tum- 
laUíral,  y  liuceftivainente  estas  cadena»  f^alen  de  la  ct^Inla 
';  así  km  llaniadoe  anticuerpoi  serían  las  cadenas^  latera* 
!t<ln|ar  producidas!  en  exteap  j  expelida», 
enla  una  teoría  de  la  acción  del  fósforo  sobre  laa  células 
irocesoa  tnorf o  lógicos,  eatn  diados  por  Stoluikow  en  el  hf- 
^foro,  en  virtud  de  sn  adnidad  i  tae  BubBtancias  nuclea- 
í\  uócleo  ;  eate  emite  en  eí  cuerpo  de  ta  célnla  proíonga- 
iscnío»  veaícnlarea,  á  loa  que  ©alen  grannlaeiones  y  cario- 
ten  en  glóbuloa  adiposos.  Parece  que  !aB  célutaa  hacen 
&ra  producir  una  nueva  generncióu  aana  ;  perr>  la  «net- 
ríuevas  do»iií  de  fósforo»  frustra  estotí  esfuerzos  y  latí  cé- 
liubir.  Por  plauiible  que  parezca  la  hipótesis  de  Ehrlichi 
i^iinil  de  todo  cate  proceso^  hade  íter  el  agotamiento  ñnní 
i&t^  enormes  cantidadea  de  antitoxina  que  han  de  produ- 
iiee»  como  v.  gr.,  la  formación  de  antitoxina  por  la  io- 
e  toxina  y  antitoxina  como  practica  el  Dr,  Kretz.  eu  m 
í^  hacen  má>i  verosímil  que  se  trata  de  toxinas  modiüc^- 
la  acción  de  la»  células),  Haftta  localmente,  en  el  punto 
líou,  parece  que  se  verifica  tal  modificación  ;  eu  la  dift«* 
*}ido  Celular  j  loa  múscubs  del  aitio  de  la  inyección  cou- 
I  que  en  regiones  apartadas. 

dónde  ae  desarridlau  los  demás  anticuerpos ;  laa  recientes 
í  eüe  particnlar,  no  permiten  ñán  formar  nn  juicio  defi- 
tblnn  á  favor  de  en  producción  de  lotí  mitíuios  en  lo»  ór- 
i  al  mente  receptivos»  como  según  la  teoría  de  Ehrlich,  el 
ma  nervioso  central.  De  todos  modos,  hemos  de  admitir 
»eii  proceder  en  parte  de  las  substancias  de  las  bacieriai 


JOQ  respecto  A  i«  ouesiíót]  de  k  confenieDcU  te!eoT6gic»  í 
no  put^de  diidoTRe  de  que  k  presen  trin  en  dto  grado»  si  bieu  van 
de  la  eepecitícid&d  contra  loe  sgeat.as  empecí  ticoe*  \m  ataetD  dir< 
destruyen  ene  Tenenos  espeeíficoe  pin  alterar  al  orgauieoio  ni  p 
equilibriOi  qoe  permanece  fi&iológíeameute  del  todo  normal.  Biei 
c.'»Da  seguramente  de  nato  raleza  qn  i  mico- fínica,  consegniremoa 
por  luáfl  que  hoy,  todavía  nos  perezcan  mífiteríOBOs  jcasí  mlfitícoi 
ee  loa  presentará  como  prnebas  contundentes  y  brillnntea  de  que 
procesos  ?itftíe»  patológicos  deBCanBau  «obre  las  leyes  naturales  á* 
química  j  representarán  brillauteH  conquistas  de  la  teoría  meeánic 
(  Wiener  Kiinische  TFochenschrift),  —  G.  Sk 


PERIÓDICOS 


Terapdulíea  de  la  tuberculosis  laríngea.  ^  Según  comunkación 
rremone  k  la  Sociedad  francesa  de  Utologia  y  Laringología^  la 
de  la  toberculosie  laríngea  debe  ser  curatira  y  gintomática. 

I.as  lesiones  de  la  tnberculosis  laríngea  son  ;  iri6ítracióu«  uk 
vegetaciones.  Las  otras  lesiones  proceden  de  la  infiltración  ;  la 
nes  Bon  la»  más  graves,  porqDe  son  dolorosas  y  hacen  difícil  la  r 

Contra  la  inflatnacíón  del  principio  es  neceBarlo»  antes  de  ititi 
locar  al  enfermo  en  estado  de  reposo,  raspar  en  seguida  la  lanc 
rizar  con  ácido  láctico. 

El  ácido  láctico  es  el  especifico  de  !as  lesiones  tubercnlosas 
tratatnientos  no  hacen  máa  que  responder  á  indicaciones  paftico 
como  el  raspado  para  separar  las  TegetaciODCs. 

Los  resultados  obtenidos  aon  animoaos  ;  la  curación  es  posih! 
mdn  se  mejora ;  en  todos  los  casos  hay  alivio.  —  (Dé  la  Médicim 


ücoctonina.— El  Dr.  Marcheth  ha  estndiado  este  alcaloide  pro* 
acomfuvi  !)/cúcfomtínK  Eb  un  polvo  amarillento,  poco  soluble  en  a| 
ría,  y  muy  soluble  en  agua  adicionada  de  ácido  acético  ó  láctic 
mortal  mínima  en  las  ranas,  es  de  78  centigramos  por  kilogramo 
menos  tóxicos  eou  paresia  ó  parálisis  general  En  los  animales 
los  resultados  son  ne^ativoa,  excepto  cuando  se  emplean  dosis  el 
Itcoctoniua  ejerce,  además  de  su  acción  paralítica  sobre  el  sisterr 
central,  otra  acción  periférica  sobre  lo»  músculos  de  ñbras  esti 
efectos  sobre  el  corazón,  son  principalmente  excitación  del  apar 
dor  intrani^ardiaco,  y  accióu  excitante  más  débil  sobre  el  miocaí 
nn  verdadero  veneno  cordiaco  activo.  Según  lo  que  precede^  no 
la  licoctonina  pueda  emplearle  con  ventaja  en  la  terapéutica  huí 
segdu  toda  probabilidad,  no  es  el  príncipio  más  activo  de  la  plan 

{lo  SpérimentetUy*  —  P*  ' 
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Y  cirugía  prácticas 


HISTÓRICO  DE  U  TUBERCUlOSfS  PULRORtR 

>CTüB  DON  EVAIÜBTO  AUSIN 


L  luherculoBÍs  pulmonar  están  antigua  eomo  ]m  de 
que  en  épocas  remolas  eran  llsiniadfis  tmbéiicos 
licoa,  no  eran  aíno  los  que  hoy  ilamamos  iubercw 
m  sus  obras,  hace  mnchas  veces  relación  de  la  tu* 
lar,  y  según  él,  es  ocasionada  por  un  ttimnr  índu- 
nombre  de  ív|ia  fl),  palabra  sinónima  al  tubérúulo 
del  diagnóstico  de  la  luberculosts,  de  la  marcha  y 
escribe,  como  es  consiguiente,  muchos  de  los  sin- 
imoptisis,  esputos,  sudores,  diarrea  y  conforma- 
dedos  hípocr4tíco8).  En  el  libro  de  los  Aforismos, 
a  demuestra  por  los  siguientes  : 
US  malm*  —  El  otoño  es  mala  estación  para  los  tf* 

Lf  aanguinis  spmtíúne»^  íúbe»^  ierres  acutae^  epiiep^ 
¿r,  maaitmé  iTero  nupra  nominaü. ^Loñ  jóvenes  es- 
kdecer  esputos  de  sangre,  tisis,  ñebres  agudas,  epí- 
>rmedades,  pnncipalmenie  las  ya  referidas. 
míe»  purgatíones  surium,  —  No  se  promoverán  en 
les  por  la  parte  superior. 

ira  gTief  ft  €i  el  raríical  de  fimia  y  tantico.  Asi  dt^Qimon  2  Poeumo- 
irculoflit  pulmonar.  Tumor  ÚmicOj  ainónimo  d©  tumor  tubeI^C1ItoBOp 
;tura  márjka^  ha  aido  el  qu6  Ha  prapy«»t&  el  aio  de  la  pftkbra 
stitulivft  de  ttiii  pulmonaf. 
m.  510. -'SG  Junio,  \$m.  M 
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Tabes  máxime  fiij  ceíaiíbus  ab  anno  octavo  décimo  i 
íum  irigesimum,  — -  La  tisis  aparece  por  lo  regular^  de 
dieciocho  años  hasta  la  de  treinta  y  cinco.' 

Además,  las  expresiones  Posí  hemoptisis  tisis  y  Pht 
toce^  son  datos  irrecusables  de  lo  mucho  que  llamó  h 
Padre  de  la  Medicina  la  tuberculosis  pulmonar,  y  au 
que  era  de  la  herencia  de  la  tuberculosis.  Galeno  pe 
acepta  las  ideas  clínicas  expuestas  por  Hipócrates. 

Areteo  continúa  el  estudio  de  la  enfermedad,  y  lo  hac 
acabado,  que  autor  ha  habido  que  ha  puesto  en  duda 
exacta  que  nos  ha  legado  de  la  ñebre  tuberculosa  y  d< 
los  pulmonares,  á  los  que  compara  á  nodulos  escirros 

Los  médicos  árabes  no  adelantaron  un  paso  en  el  es 
berculosis.  Todo  su  trabajo,  se  reduce  á  estudiar  y  coi 
nocimientos  hipocrático-galénicos.  Transcurren  casi 
glos  sin  que  progrese  tan  importante  materia,  pues  es 
á  mediados  del  siglo  xvii,  en  cuya  época  Félix  Plateroi 
anatomía  patológica  del  tubérculo. 

Sigúele  en  esta  serie  de  estudios  Benedictus  Bennel 
mismo  siglo  Teófílo  Bonet,  que  refiere  observaciones 
con  descripción  de  las  granulaciones  y  cavernas  palm 

En  el  siglo  xviii,  Federico  Hoffmann,  Líetaud  y  Starl 
rencia  de  alguna  observación  necroscópica  en  tubercu 

Morgagni  no  estudia  la  enfermedad  con  gran  provecí 
sus  aficiones  á  los  trabajos  anatomo-patoiógicos,  por  el 
inspiran  las  autopsias  de  los  tuberculosos,  ante  el  temo 

En  este  mismo  siglo  es  tal  la  confusión  que  reina  res 
dio  de  la  tuberculosis,  que  hay  autores  como  Ricardo  I 
tal  que  admiten  y  describen  14  especies  de  tisis  pulmoi 
ges  hasta  20.  Aunque  posteriormente  se  ocuparon  de  la 
pulmonar  otros  autores  como  Reid  en  Inglaterra,  Mai 
nia  y  Baumés  en  Francia,  no  reportaron  nada  original  i 
cionado  estudio. 

Es  preciso  alcanzar  los  comienzos  del  presente  sigl 
1809  describe  en  su  importante  obra  Recherches  sur  la 
monairey  los  tubérculos  miliares  del  pulmón  y  otros  ór 
ge,  pleura,  hígado,  etc.  Esto  no  obstante,  influido  por 
reinantes  á  la  sazón  y  por  el  predominio  que  alcanzabf 
ea  sobre  la  anatomía  patológica,  también  admite  seis  e 
sis.  Mas  á  pesar  de  todo,  y  en  honor  á  la  verdad^  hay  q 
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esto  que  hace  una  descripción  perfecta  de  la  gra» 
lice  que  es  transparente,  brillante  y  al  parecer  de 
stencia  cartilaginosa. 

^s  el  inmortal  Laenec,  el  eximio  autor  del  Trata- 
in  mediata^  publica  sus  primeros  trabajos  de  ana^ 
el  tubérculo  en  el  Dictionnaire  des  sciences  médi^ 
i  unidad  de  la  tuberculosis.  Considera  el  tubérculo 
lón  accidental  y  dice,  que  no  debe  encontrarse  en 
árgica  de  los  órganos  y  tejidos.  Expone  que  la  ma- 
s  siempre  unay  pero  que  puede  desarrollarse,  ya 
n  otros  órganos  bajo  dos  formas  distintas,  que  son 
%  infiltración.  La  descripción  macroscópica  que 
lücciones  patológicas,  es  de  una  exactitud  asom- 


laúd,  combaten  las  doctrinas  de  Laenec,  y  dicen 
5  pulmonar  no  es  más  que  una  modalidad  especial 
crónica^  ya  de  la  mucosa  bronquial,  alguna  vez, 
•cionalmente  del  parénquima  pulmonar,  ó  una  ín* 
^a  propagada  al  pulmón.  El  germen  de  esta  teoría 
isto  que  Bdglivio  y  StoU,  según  Bouillaud,  creían 
Bi  inflamación  latente. 

fiova  y  Gendrin  y  Béclard  en  Francia,  siguen  lias 
ec. 

iciosa  monografía  Recherches  anatomo-pathologi- 
fe,  como  discípulo  entusiasta  de  Laenec,  defiende 
Mnas  de  su  maestro  y  deduce,  después  de  estudiar 
Mdos  de  tuberculosis,  á  los  que  practica  la  autop- 
usiones  siguientes:  1.*  Los  tubérculos  hacen  su 
amenté  en  el  vértice  de  los  pulmones,  y  son  por 
s  que  los  de  la  base.  2.'  No  hay  ningún  órgano  atá- 
is, sin  que  á  la  vez  lo  sean  también  los  pulmones. 
Iníque  medícale  y  en  su  Precia  d'anatomie  patholo- 
íficas  observaciones  clínico-patológicas  de  la  tu- 
ar,  pero  se  aparta  de  su  maestro  Laenec,  no  con- 
iria  tuberculosa  como  un  cuerpo  extraño  ó  acei- 
un  producto  de  secreción  morbosa  no  organiza- 
ejanza  con  el  pus  y  debido  á  flegmasías  parciales 
linadas  en  el  tejido  del  pulmón.  Para  Andral^  ei 
ifrir  dos  transformaciones,  la  purulenta  y  la  ere- 
oca  á  las  causa^.del  tubérculo,  siguiendo  las  Joc- 
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i  Iss  eoegesliones  y  á  Ina 


9o(^re  la  Anatomia  Paíolégict 
I  muAti^miciis  úe  loe  lubercv lesos 


im  \m  tofltmaclAn,  y  como  causa  frecu 
iaUMvacJón  bronquial  y  Ift  pa)nioiiar. 
m  oeopa  del  áfiSirrollo  de  las  granulac 
lio  por  bajo  de  la  miaco§a  de  las  últimas 


Btfili,  Tbaoa,  Gnocber  y  Charcot,  sigue i 

> ««»%  m  Atemanta  (ia«,  «i  w  magnífica  obra  Trútad 
^  m  ^UmfrfjTcfcr  mtr^fkiotmf  imbermhsa»,  sostiene 


rf  fstQdía  la 

...«aB  «le  la  lnJlltrec9é« 
.^^cneatraa  loa 
toialiafd 


tf^lvfoan,  marcha  y  tei 
^m^  diee  no  se  direrancia  e 
^ae  en  ambas  pro 
hlstcitdgieos. 
lie  «ta  opinión,  y  gottti 


«.  H"*»»'  ••  ••-^  —ff-onla  crónica,  y 
-M  lia  ruwfradT!  de  una  Inñamacló 

^*  ^"^y[||^",^  'T^****  '^^^  ^  Bokitansky  en  Viei 

Ue^riieia^^^—^  ,«^,4  fwsrgtta  Buhl,  deflend 

"^^■-ii^^  w  «na^w» ^  •^•'•■'^  como  nna  lesión 

*^^^  J  jH  fiiiT ^""**  ^u^nttfl  ftftfii  resulta 

^  pBT  t^to,  &egün  iste  sa 

_      --i^— ^  __^      T ecmaiofiada,  ya  por  el  dea 

iwi&  erdotca  caseosa,  O 

ileeitíxaclos  alrededor  ái 

p^«i  lApneaiikODia  cáseos 

I  amillonares  que  invac 


«B  Jtasania  por  Foersti 

haatacon  enlu: 

Ffvncia,  que  ol 

«cogen  a  ellas 


ile*  f «9  I&  mayor  pi 
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B  observan  en  las  autopsias  son  recientes,  aunque 
pneumonía  antigua. 

9r,  la  tuberculosis  es  ocasionada  por  una  inflama- 
3S  pulmones,  y  las  granulaciones  miliares  serian  el 
,  inflamación. 

e  tisiólogo  francés,  autor  de  la  preciosa  obra  Esía- 
bre  la  tisis ^  combate  ¿  Niemeyer. 
^,  en  sesión  de  5  de  Diciembre,  anuncia  á  la  Áca- 
na de  París,  después  de  repetidos  ensayos  de  inacu- 
s,  gatos  y  perros,  que  la  tuberculosis  es  inoculable. 
n  cierta  desconfianza  sus  trabajos  y  en  sesiones  su- 
l  mismo  mes  y  I.""  de  Enero  de  1866,  expone  su  ruó- 
íón  demostrando,  de  modo  indubitable,  la  inocula- 
to  la  unidad  de  la  tuberculosis,  puesto  que  en  sus 
>  sólo  se  sirvió  de  la  materia  tuberculosa  propia- 
o  de  la  substancia  caseosa.  Ante  resultado  tan  sor* 
)  era  campeón  decidido  del  dualismo,  tuvo  que  aca^ 
ra  de  las  exactas  doctrinas  de  su  ilustre  compatria- 
)rle  por  tanto  la  gloria  de  reivindicar  parala  esciie- 
esto  de  honor  que  de  justicia  le  pertenece, 
ie  esta  fecba  la  unidad  de  la  tuberculosis,  su  e^pe- 
itagiosidad  son  admitidas  en  la  ciencia  como  hecUos 
(. 

n  1882,  después  de  prolijos  estudios,  aisla  el  micro- 
tuberculosis.  Comunica  el  resultado  de  sus  investi- 
Medad  de  Fisiología  de  Berlín ;  demuestra  de  una 
alógica,  conforme  á  las  doctrinas  médicas  del  dia, 
experimentales  de  Viilemin,  y  el  bacllus  tubérculo- 
conocido,  más  y  mejor  aún  con  el  nombre  de  su  in^ 
ía  imperecedera  de  su  genio  médico. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 


DOCTOK   DON   RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDE 


6l  mmio  s  Aoci^n  d«  li  bícickla  y  tlgunc»  datos  réhiíWQs  i  la  bigkne  d 
Bobre  1»  aoei^n  d«  li  luz  y  de  loi  coloret  ( nocíoEes  de  fotoUrapii 

En  al  cursa  académico  <ia  189'í-*^8j  un  médico  de  la  roa 
cesa,  el  Dr.  GuiHíinet;  presentó,  en  la  Facultad  de  Medicir 
decf,  su  Tesis  de  docioiado^  cuyo  Ululo  era  :  La  btcycletie 
puyeho-physiotogique^;  ha  sido  publicada  en  París  y  la  ha 
prólogo  ©I  profesor  Dr,  Morache.  El  trabajo  es  personalís 
sido  ínüuldo  en  buena  parle  por  una  persona  muy  periía 
asuntos,  el  Dr,  Tissíé,  tanto  que  el  autor  divide  su  labor  ^ 
pimíos  necesarios  para  degarrollar  uno  á  uno  los  siguiem 
moa  de  Tissié^  breve  resumen  de  la  ñsíologfa  muscular  m\ 

].'  Se  marcha  con  los  músculos. 

2/  Se  corre  con  los  pulmones. 

3«^  Se  galopa  con  el  corazón. 

4.^*  Se  resiste  con  el  eslómago. 

ñ/  S©  llega  con  el  cerebro. 

A  su  vez»  el  Dr<  J.  Lúeas- Charo pionniére,  en  su  apreeii 
na/,  expone  y  critica  el  tema,  Y  de  todos  estos  dalos,  codí 
qtie  va  á  continuación  : 

L*  Se  marcha  con  los  muscuiú8,^En  electo^ el  trabajo  di 
cicleta  no  sólo  hace  entrar  en  actividad  los  músculos  de  1 
broa  inferiores,  sobre  todo  los  de  las  pantorrillas^  sino  á  > 
los  del  cuerpo,  como  ha  hecho  notar  J.  Lucas-Cbampionnii 
en  concepto  de  esta  último,  el  autor  no  tiene  bastante  en 
tracción  de  los  brezos  sobre  el  manillar,  mas  pronunciad 
divtduo  sube  por  una  pendiente^  por  insignífícante  que  sej 
pre  que  marcha  con  mayor  velocidad  ;  tampoco  cree,  como 
afirma,  que  el  andar  en  bicicleta  sea  comparable  á  la  asee 
una  escalera,  leda  ves  que  lo  cara  cíe  ris  tico  del  movimieuti 
Hb  es  el  transporte  del  centro  de  gravedad  según  una  llne^ 
tal,  sin  oscilaciones  verticales. 

Guillf  met  trata  de  la  elevación  de  lemperaiura  después 
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iTibitjo  mascujar,  pern  no  63  con&ianie,  sí  bien  muy 
nbiéfi  hñ  ü  otad  o  el  curiodo  dato  de  que  U  potancia 
)  probad  a  con  el  dinamómetro,  aumenla  mucho  dea- 
rreras,  salvo  el  <^aso  d©  haber  empleado  un  a^tcito- 
de  Kola,  por  ejemplo,  pues  entonces  disminuye. 
!Oft  Í08  pulmones*  ~  Aummni^  el  trabajo  pulmonar  á 
Bcular  de  loa  miembros  inferiores,  pero  no  aíempre 
on  el  de  los  superiores ;  de  alio  resulta  que  en  los  c¡- 
%  la  amplitud  del  tórax^  la  capacidad  viUK  Eaia  de- 
ill  de  prever,  pues  se  sabe  que  la  cantidad  de  aire  ne- 
1  en  la  posición  horizontal,  es  1*33  de  pie,  l'9ü  en  la 
J@rada«2^76  en  la  rápida,  4^31  en  la  oalación  y  7  en  la 
a. 

con  ei  corazón,  —  Hay  aceleración  y  exageracióii  de 
iS  cardíacos  en  el  individuo  no  llevado  {enírainé)^  no 
tanoa  y  hasta  útil  en  las  afecciones  murales  y  en  al- 
hiperiroOa.  Sea  como  quiera^  el  ejercicio  es  muy  in- 
orazón,  y  todavía  do  se  conoce  bien;  en  él  influyen , 
imientOf  los  alimentos^  las  bebidas  y  otra»  circuns- 
tuego  haré  mención. 

con  el  estómago.—  La  bicicleta  produce  grandes  pép- 
nente  de  CO'  y  de  H'O;  de  aqui  la  neaesidad  de  una 
ion  anterior.  Después  de  una  carrera  de  veinticuatro 
e  tenía  en  la  orina  58  gramos;  la  víspera  sólo  había 
r  esta  producción  exagerada  de  urea,  pero  la  época 
Yariable,  }a  durante,  ya  después  de  la  carrera.  A  las 
QQiiiuHa  pasajera  y  fisiológica» 

m  el  cerebro.  —  Este  punto  es  complejo.  Investigando 
nlre  el  cerebro  y  el  trabajo  muscular,  procura  defen- 
'avorita  de  Tissié :  el  automatismo  es  un  factor  trans- 
realización de  una  carrera.  Con  ejemplos  muy  bien 
ttermina  el  papel  del  eniraineur  y  del  corredor,  dedu- 
él  es  el  cerebro  y  la  voluntad,  y  éste  la  médula  y  el 
íi  concepto  €3  indudable,  pero  algo  exagerado. 
Jos  fenómenos  psíquicos  que  produce  la  bicicleta»  re- 
la  opinión  d©  Championniére :  el  placer  de  andar  en 
ido  á  la  sensación  de  equilibrio  adquirido  y  sostenido. 
placer  de  la  velocidad,  la  excitación  del  aire, 
i  fatiga,  entiende  que  el  cerebro  interviene  macho  en 
et  sujeto,  aun  en  aquellos  de  gran  potencia  muscular. 


f."» 


I         I 


im 


Hasta  aqtif  la  resena  de  la  íbMb;  pero  coma  Championn 
que  algunos  purt  tos  no  han  sida  tratados  a  fondo,  expone,  o 
plemento^  nociones  interesantes. 

Aíimeniaeiún  del  úiclMa,—h  primera  vista  parece  qu 
que  ba  de  perder  raucbo»  ha  de  comer  tanto  más  cuanto  i 
aea  el  recorrido.  No  ocurre  así :  son  raros  los  corredores 
den  ingerir  alimentos  nitrogenadois  duranie  la  carrera,  y  ) 
vencerse  de  ello,  basta  estudiar  el  análíais  de  la  orina,  puei 
plica  la  proporción  de  urea,  tomando  más  materias  nitrogí 
envenenamiento  adquiriría  tales  proporciones,  que  baria 
la  niarciía.  El  corredor  debe  mair  desús  fondos  :  reemplasa 
agua  que  elimina^  ingiere  algunos  alimentos  bidro-carbona 
no  soporta  los  niirogenados  ricos.  Hasta  el  agaa  ba  de  s^ 
con  precaución  y  por  eso  preñereti  ciertos  frutos,  las  uvas, 
pío.  Si  atentamente  Tueran  estudiados  estos  hechos,  se  ver 
está  muy  lejos  el  limite  de  capacidad  alimenticia  para  las 
cías  nitrogenadas,  y  tal  vezan  los  jóvenes  el  exceso  que  tn 
es  necesano,  ni  aun  litii,  antes  bien,  resulta  nocivo  para  n 
ellos. 

En  cuanto  á  los  excitantes,  alcohólicos  y  otros,  se  ha  € 
mucho  su  pasajera  acción  ;  ta  ñnal  más  bien  acusa  una  mt 
poder  muscular,  como  demuestra  Guillemet. 

Distamos  mucho  de  los  principios  gencáralmente  aceptad 
ci  al  mente  por  el  vulgo* 

Acetan  en  el  coraxóñ.  —  Esta  parle  no  está  todavía  bien  i 

La  bicicleta,  á  diferencia  de  los  oíros  ejercicioS|  obíiga 
mientos  en  todos  los  instantes  y  en  todas  las  circunstanciaf 
cien  en  el  corazón  lo  mismo  debe  ser  estudiada  en  el  atleta 
parado  que  en  todos  los  demás. 

Domina  el  corazón  toda  la  físiotogía  de  los  movimienti 
que  sufre  la  acción  más  inmediata  ;  en  el  abogo  desempei 
mero  y  ei  más  principal  papel.  Para  que  preste  su  concí 
movimientos  violentos  y  todavía  más  á  los  rápidos,  no  sók 
tarsaoo,  sino  también  estar  preparado.  El  individuo  qi 
principio  de  su  educación  ciclista  ó  que  lleva  largo  tiempo 
dicarseá  este  ejercicioi  no  puede  dar  de  prisa  su  primer  p 
que  se  ahoga ;  pero  sí  se  dedica  varios  dias  y  con  prudenc 
razón  se  acomoda  ai  esfuerzo  rápido.  Todavía  más :  el  cor¡ 
ser  preparado  en  el  momento  de  la  carrera^  partiendo  el 
dista  con  poca  velocidad  ó  ascendiendo  despacio  por  las  p« 
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» se  ahogará  pronio  y  habrá  de  hacer  más  lenta  su 
se  esublezca  el  equilibrio  cardíaco. 
]e]  corazÓQ,  ínñuyen  la  plenitud  del  estómago,  el 
I,  ta  fütlga  de  cualquier  género,  el  no  dormir,  el 
■minado  en  algunos  casos  palpitaciones,  taquicar- 
ú  aumento  de  lensión  vascular  por  la  ingestión  de 
el  reflejtsmo  de  punto  de  partida  estomacal  cau- 
m  fríos  ó  calientes  (de  aquí  la  costumbre  de  los  co- 
intadosque  beben  poco  cuando  marchan  y  devuel- 
do),  la  ingestión  de  líquidos  alcohólicos  más  peli- 
y  tal  vez  también  el  uso  de  los  excitantes  del  ais- 
a,  kola  y  otros),  de  que  se  abusa  sin  razón  alguna 
kntribuyen  á  la  ruina  del  corazón.  Muchos  trastor- 
aparecen  durante  la  marcha  de  horas  ó  días  des- 
o  son  auprimidas  alguna  ó  alguna  de  aquellas 


bicicleta,  que  no  es  un  ejercicio  de  fuerza,  que  no 
los  sino  lentamente,  que  atrae  por  sí  mismo,  debe 
del  corazón,  necesaria  para  favorecer  los  moví- 


tuyo  corazón  es  más  adaptable  y  acomodaticio,  se 
rehando  con  moderación.  En  los  demás,  hombres 
sedentarias,  polisárcicos,  ha  de  prepararse  con 
actividad  cardiaca :  deben  saber  que  las  carreras 
3  las  comidas  son  peligrosas;  que  la  Ingestión  á& 
presenta  graves  inconvenientes ;  que  las  fatigas, 
nerviosos,  las  excitaciones  cardíacas  durante  Ja 
3tivar  accidentes  serios ;  que  no  deben  abusar  de 
ue  no  avisa  el  doior,  el  cansancio,  como  en  otros 
bicicleta  bien  conducida  no  exige  gran  desarrollo 
s  el  termómetro  es  el  ahogo^  que  si  no  es  sólo  car- 
Ldo  más  inmediato  de  su  agobio. 
*char  el  ciclista  ahogándose :  esto  revela  que  el 
1  estando  sano,  porque  hace  demasiado  ejercicio, 
^reparación  necesaria^  ya  por  hecho  pasajero^  ya 
clones  para  la  actividad  que  se  le  exige. 
B  Campionniére,  es  tan  fácil  dosíflcar  el  ejerci- 
que  puede  ser  utilizada  en  toda  clase  de  enfer- 
B  cardiópatas  de  ciertas  condiciones.  Como  es  un 
n  su  esencia  de  todos  los  demás,  no  ha  de  ser  juz- 
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gado  con  el  mismo  criterio  que  estos  y  debe  ser  obje 
estudio. 

—  Tiene  en  prensa  el  Dr,  Chatelain  una  obra  Leñ  ag 
et  naturela  (Eleciriciiéf  chaleur^  lamiere^  eau^  etc.),  d 
lanta  un  capítulo,  el  de  la  fototerapia^  Undependana 
el  cual  se  contiene,  no  todo,  pero  sí  lo  más  substancii 
de  la  luz.  Nada  nuevo  se  consigna,  pero  vale  la  peí 
porque  resulta  en  conjunto  un  armónico  cuerpo  de  d( 

Hace  casi  dos  mil  años  que  Plinio  decía :  Sol  est  rem 
mum  y  el  mismo  hecho  consigna  un  antiguo  prov( 
«donde  no  entran  el  sol  y  el  aire,  entra  el  médico». 

Todo  en  la  naturaleza  siente  la  acción  del  sol.  Mucl 
micos  del  reino  mineral  son  influidos  por  la  luz. 
annuus  (girasol)  está  siempre  de  frente  al  sol;  en  h 
hay  vegetación  ó  crecen  sólo  algunos  hongos  y  musg 
desaparece  en  la  obscuridad  (C.  Beroard)  y  en  ella  le 
marchitan,  deforman,  cambian  de  aroma  y  sabor.  Lo 
rana  se  contraen  bajo  la  acción  de  la  luz  (Ayerbach, 
arrollan  mal  en  la  sombra,  así  como  los  renacuajos  (N 
Moleschott,  J.  Béclard] ;  en  agua  puesta  al  sol  apare 
y  no  en  la  colocada  en  la  sombra  (Morren). 

Los  hombres  privados  de  luz  tienen  la  piel  decolori 
las  carnes  blandas,  flojas  y  como  infiltradas;  pierden 
órganos;  el  organismo  en  totalidad  no  se  desarrolla  b 
de  las  grandes  urbes,  jóvenes  cloróticas,  mineros,  in 
mes  y  maltrechos  de  las  regiones  polares).  A  la  sombra 
los  valles  umbríos  se  ha  atribuido  el  bocio  y  el  cretini 
ción  al  cuerpo  fuerte,  musculado,  de  miles  de  índic 
mexicanos,  que  viven  desnudos  en  pleno  sol.  Los  bañ 
tienen  la  piel  gruesa,  áspera,  con  efélides,  más  obscu 
han  hecho  atribuir  al  sol  las  diversas  tintas  de  la  pie 

Milne-Ewalds,  al  comienzo  de  esta  centuria,  decía 
impresionar  los  ojos,  actuaba  indirectamente  sobre  U 
mo.  Monin  expresó  que  el  ojo  era  un  colector  lumino 
lador,  que  repartía  en  forma  de  salud,  mediante  vibra 
lares,  los  rayos  luminosos  por  el  cuerpo.  Por  acto  refl 
nudar  la  luz,  fenómeno  debido  á  una  hipersecreción  1 
Quitados  los  ojos,  el  organismo  se  conduce  como  el  < 
en  la  sombra. 

La  luz  aumenta  el  consumo  de  oxígeno  (Fubiní,  Ber 
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salación  de  anhídrido  carbónico  (Moleschott,  Fübj- 
oppe-Seyler),  la  actividad  respiratoria  (Seimi,  Pía- 
>wllz  y  recientemente  Loeb),  la  eliminación  de  CO^ 
i  y  Ronchi}j  la  temperatura  en  algunas  décimas  y 
iría  (Demme)  y  excita  directamente  las  fibras  mu»-- 
sntos  de  D'Arsonval  en  las  ranas). 
3hicida  es  notoria,  asunto  bien  desarrollado  en  una 
el  Contal,  París»  1897).  Muchos  microbios  son  inca- 
:;¡rse  en  la  luz  y  en  el  aire  (Pasteur,  Mtquel),  hecho 
&  interpretado  por  Downes  y  Blunt;  los  bacilos-fer- 
eína  y  varios  microbios  patógenos  languidecen  y 
ronto  cuanto  más  fuerte  es  la  luz  (Duclaux);  los 
closos  son  atenuados  por  el  espectro  solar,  míen- 
I  gas,  si  retarda  la  evolución  de  los  esporos,  no  les 
iencia  (Arloing)^  hecho  que,  con  los  de  Roux,  que 
n  á  la  luz  al  abrigo  del  aire,  demuestra  la  acción 
fOf  la  bacterídea  adulta  parece  resistir  más  (Gai- 
ispe),  pues  es  atenuada  en  su  evolución  á  los  cien- 
f  en  tanto  que  los  esporos  mueren  en  la  primera 
que  este  microbio  es  el  más  sensible  de  todos  á  la 
res  horas  para  deteriorarlo  en  gran  manera,  mien- 
del  mal  rojo  del  cerdo  necesita  seis  horas,  y  pasu- 
itínúan  en  estado  normal  los  estafilococos,  el  pneu- 
coma,  el  prodigioso,  el  tífico  y  la  bacteria  de  Fin- 

rrin,  tratando  de  la  influencia  de  la  luz  sobre  la  cé- 
icen  (1)  que  uno  de  los  más  i^esistentes  es  el  bacilo 
33  este  fermento  es  capaz,  de  soportar  doscientos 

y  más  jos  rayos  solares,  sin  agotar  todo  su  poder 

que  éste  es  una  propiedad  contingente.  De  todos 
que  se  pierde  primero,  luego  la  reproducción,  des- 
i,  y  por  último,  la  vida;  para  ello  se  necesita  larga 

le  intensidad.  En  cambio,  Buchner  escribe  que,  á 
fuerte  que  el  tífico  y  que  el  colibacilo,  el  piociání* 
o  y  junio,  á  los  tres  días  en  la  luz  difusa  y  á  la  hora 
r  ha  visto  también  que  al  finalizar  el  día  contiene 
ün  rio  de  curso  regular,  y  Marshall  Ward  ha  ob- 

Támesls  son  más  numerosos  en  invierno  que  en 

aíTTtíí^phériqíiea  el  mierobea.  Le  ginie  épidémique  autrefoia  et  eu^ 


^ 
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veranoi  Abel  Contal  ha  dicho :  «Este  papel  de  la  las  d 
cíentíñca  á  los  beneficios  del  sol,  por  todos  recünocLdod» 

De  estos  hechos  se  desprende  la  buena  acción  de  la 
sombra  en  los  eritemas,  efélídea^  anemia,  dermatomtcoa 
para  qiie  ésia  sea  bien  empleada^  es  menester  conocer  1 
en  ella  toman  los  rayos  químicos  y  los  ealorf fleos. 

Hay  hechos  de  curación  de  lupus  con  los  rayos  del  sol, 
efecto  obtuvo  Nfeis  R.  Fin  sen,  de  Copenhague,  con  d61o 
eos,  para  lo  cual  concentré  con  varias  lentes  los  rayos  y 
sar  á  través  de  una  solución  de  azul  de  metí  leño,  que  ci 
transcurrir  las  radiaciones  químicas.  El  procedimiento  e 
y  de  acción  lentísima,  pero  con  su  ingenio  llegó  á  la  n: 
anda  en  camino  deutil1?;ar  la  luz  eléctrica,  que  es  constan  i 
estos  casos  (Finsen,  Tscheraíng);  esta  idea  es  americaní 
delña  hay  un  establecimiento  de  insolación  eléatrica;  e 
trata  en  Kolomma  con  la  luz  voltaica  las  neuralgias  y  el  1 
crónico,  fundándose  en  la  rareza  da  ambas  afecciones  e 
ros  de  una  fábrica  desde  que  se  usó  el  arco  voltaico  ( pn 
de  Benardos);  KozloWáky,  en  San  Petersburgo,  combate 
mos  padecimientos  y  otros  análogos  con  el  arco  vottaiCG 
una  disposición  especial. 

Otro  médico  ruso,  Sneguíreff,  de  Moscou»  usa  contra 
rragias  los  baños  de  soL 

En  Filadeltlay  en  Suiza  hay  eatablecimienios  de  Insol 
ritims^  en  donde  se  sirven  baños  de  sol  como  se  sirven 
otras  partes. 

Una  parte  importantísima  de  la  fototerapia  es  la  crom 
acción  de  las  varias  partes  del  espectro  solar. 

Marshall  Ward  ha  probado  que  los  rayos  azuUvíoleta 
hacen  lento  el  crecimiento  de  las  bacterias  y  los  que  dan 
minación  ;  Finsen  ha  matado  en  un  minuto  al  bacilo  pro 
los  rayos  ultra-violeta  de  origen  eléctrico ;  Charrin  y  Ar 
cfíO,  después  de  citar  la  opinión  de  Geísler,  para  quien  ei 
te  la  fuente  luminosa,  dando  mucha  más  importancia  al  1 
fracción,  dice  que  lo  úü\  es  la  luz  completa.  En  este  pun 
chos  experimentos  hechos,  no  bien  concordantes,  que  i 
tes  de  llegar  á  deducciones,  nuevos  y  detenidos  estudios. 

Por  la  pronto  se  sabe:  que  se  acelera  la  evolución  de 
de  mosca  con  la  luz  violeta  ó  la  azul  (Milne  Bdwards,  , 
i.  Béclard)  \  que  los  rayos  amarillos  activan  los  actos  r« 
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(Poff) ;  que  la  luz  violeta  ha  aumentado  el  peso  d^ 
(Pleasatiton) ;  que  ésta  misma  activa  la  nutrición 
verde  la  detiene  (Yung) ;  que  los  rayos  azules  acre- 
^  de  los  pólipos  del  Endendrium  racemosum  y  los  ro- 
la obscuridad  (Loeb);  que  los  rayos  del  sol  reflejados 
s  ríos,  en  la  nieva,  tiñen  más  intensamente  la  piel 
(BowJer), 

r  algunas  suposiciones  han  conducido  á  Finsen  á 
eliminatido  los  rayos  químicos  (sólo  usa  el  color 
varios  autores  ;  Charcot  (1859),  Widmark  (1889),  ha- 
n  irritativa  de  la  luz,  y  Black  (1867),  Waters  y  Bar- 
Bivardin  (1892),  elogian  la  benóflca  acción  de  la  obs- 
ser  que  la  luz  roja  y  la  obscuridad  obran  de  la  misma 
Im  y  Svendsen).  Ju  bel- Renoy  opina  que  el  color  rojo 
muy  poco  como  abortivo  de  la  viruela  y  que  apenas 
imante  la  evolución  de  ésta,  opinión  discutible,  pues 
todos  los  autores  precedentes,  que  son  muchos,  no 
^r  un  hecho  tan  sencillo.  Hasta  la  tradición  popular 
esta  idea :  por  ejemplo,  la  madre  de  Santa  Catalina 
ido  á  su  hija  en  un  sitio  obscuro  para  que  la  viruela 
gos  en  su  hermoso  rostro,  es  la  expresión  de  una 
3  n  eral  izad  a,  apoyada  en  hechos  de  observación  po- 
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Seéión  dd  dta  14  de  Mayo  de  1898. 

ibre  craniectomfa.— El  Dr.  Ribera,  dijo  que  la  trepanadas 
aido  aüunciadA  por  D.  Diego  de  Argumosa  en  bu  obra  de 
>,  tratando  áéifungnB  de  la  dura-madre^  aconsejando  cod 
,  que  ae  aplicara  una  corona  de  trépano  y  se  separara  una 
anticipando  se  á  Doyen,  siendo  esto  tanto  más  de  notar, 
lia  época  la  mayor  parte  de  los  cirujanos  notables,  como 
^abau  la  trepanación,  y  Lefort  podia  decir  que  en  los  hospi- 
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t&les  de  PftriSf  durante  diez  añoe,  sólo  se  ejecutaron  coatad 
de  e&ta  okee, 

SoatiiTo  contra  lá  opinióa  de  Doy  en,  y  á  pe&ar  del  adelann 
t&  HU  método  Dperatorioi  que  la  craniectomia  exploradora  no 
como  puede  afirmaree  de  U  laparotomia  del  niísmo  carácter 
nOi  aai  para  la  operación  defiíútiva  como  para  la  temporal i  ei 
to  qna  caii  corresponde  ¿  la  historia  por  ser  una  su  acción,  q 
ni  se  debe  aplicar  siempre,  pue#  ni  bien  en  al ^u non  caeos  ef 
la  pérdida  de  nubstancia  del  hueso,  en  otros  es  preferible  la 
poral  í  que  en  las  tuberculoiÍ8  de  los  huesoB  del  cráneo,  nc 
¿Bt^,  Bino  también  se  pneden  afectar  las  meningeH,  pndieudc 
oaBoa  el  escoplo  y  el  martillo  para  practicar  la  reí^ección  óseí 
«n  un  caso  que  expuso,  referente  á  una  niña  con  absce&os  y 
la  región  occipital,  en  cuyo  caso,  no  estando  limitado  el  se 
precisado  á  limitar  la  lesión  con  el  escoplo,  curando  la  eofen 
continuación  el  caso  de  una  joren  de  veintiún  años,  en  la  ct 
hace  dos  un  tumor  por  encima  de  la  oreja  izquierda  quelermi 
ración  \  exig:ió  una  incÍBÍón  que  dio  salida  aun  pne  seroso,  o 
poco  tiempo  sintomaB  de  compresión  cerebral,  dolores  íntet 
vómitoB  frecuentes,  pnleo  lento  y  desigualdad  de  pupilas .  G 
se  dirigia  hacia  la  apt'jñsis  orbitana  externa,  practicó  nna 
eentido,  segTiidade  otra  perpentl i cnlar  á  la  primera,  y  que 
zigomáüco,  hallando  nn  pequeño  secuestro  no  movible  en  el 
esto  00  bastaba  para  explicar  loa  síntomas, con  el  eacoplo,  lo  c 
extrajo,  y  entonces  se  pudo  ver  que  tenía  debajo  grandes  funj 
dura- madre  ;  por  el  orificio  producido,  del  tamaño  de  una  pe 
]a  cucharilla  cortante,  destruyendo  el  tejido  ftiní^oso  y  cerr 
operatoria,  con  cuya  interTención  desaparecieron  por  de  pron 
de  compresión  cerebral,  que  volTieron  á  observarse  después 
la  herida  operatoria,  lo  cual  exigió  una  nueva  interTención, 
gajo  de  convexidad  inferior,  que  empezando  en  la  apófisis  orb 
terminaba  por  delante  de  la  oreja,  llevando  la  convexidad  al 
ssigomático  ;  separó  una  porción  del  hueso  del  tamaño  de  un  1 
del  escoplo  y  el  martillo,  quedando  al  descubierto  una  gran  i 
eidades  de  la  dnra-madre  en  que  se  hallaba  englobada  la  art 
media  \  se  extirparon  y  no  fue  preciflo  más  que  ligar  y  sutura 
La  pérdida  de  substancia  ósea  correspondía  y  comprendía  el  ] 
del  frontal  al  ala  mayor  del  esfenoides  y  ángulo  anterior  é  i 
tietaU 

En  la  marcha  post  operatoria  se  presentaron  ligeros  accid 
presión  cerebral  algunos  días,  cicatrizando  todo  á  los  cinco  ó 
ohteniéndose  la  curación  en  este  caso  de  tubercaloeis  de  los  1 
neo  y  fungosidades  de  la  dura*madre. 

A  coutinnación  dio  cuenta  el  Dr.  Ribera  de  un  caso  de  epi 
niana  de  forma  facial,  en  el  que  hizo  la  craniectomia  siguiet 
tos  de  Doy  en. 

Trátase  de  un  hombre  de  cuarpnta  años,  que  ingreBa  en  la 
Facultad  de  Medicina  en  el  mes  de  Septiembre  de  181^7.^ 
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lo^  ññoH  recibió  en  la  parte  más  superior  de  ]a  región 
i  portazo  f  qne  bíd  producirle  herida,  le  cansó  nn  dotor 
Uo  no  dasapareció,  sino  qne  fue  extendiéndose  hasta  in- 
ha  de  la  cabeza,  dolores  qne  fneron  acentuándose  y  se 
I  tracción  es  dolo  rosas  de  los  músculos  de  la  cara,  cráneo 
[ftdo,  aai  como  de  hormigueo  y  paresia  del  brazo  izquier- 
stos  slDtomae  siempre  que  se  le  comprimía  en  la  región 
^íó  el  chinazo. 

do  rarias  Clínicas  y  sometidose  sin  resultado  al  trata- 
T  y  tratado  por  los  bromuros, quinina,  exalgina,  etc.,  sin 
ecidió  á  in^esar  en  dicha  Clínica  para  ser  sometido  á 
linirgíca. 

!  notaba  qne  Ja  cara  del  enfermo  expresaba  profundo  en- 
a,  fruncido  el  entrecejo,  mirada  apagada,  vaga,  indife- 
ñ  perezosa,  eólo  habla  lo  más  preciso  y  con  visible  dis- 

t  pequeño,  algo  microcéfalo,  se  nota  una  cicatriz  ea  el 
L  siitnra  fronto -parietal  que  tiene  desde  nifío,  y  que  no 
:on  el  traumatismo  que  recibió  en  el  lado  derecho,  y  des- 
ifermedad  actual.  Comprimiendo  en  la  región  temporal 
sobre  todo  en  la  parte  que  corresponde  al  segmento  bi- 
Lan  intensos  dolores,  se  observan  contracturas  enérgicas 
la  cara  y  cuello,  se  inclina  la  cabeza  hacia  dicho  lado,  v 
io  dolor  iuteaso,  terminando  dichos  fenómenos  por  un 
ivulsivo  de  dichos  músculos,  temblor  y  elevación  de  ía 
^laj  ación  de  los  brazos.  Estos  fenómenos,  iniciándose  en 
,  se  extienden  á  todos  los  músculos  de  la  cabeza,  y  sobro 
rioues  temporal  y  occipital.  Hay  dolores  espontáneos  in- 

fenómenos  dolorosos,  sufre  el  individuo  lo  que  él  deno- 
le  presentan  de  día  y  son  muy  frecuentes  durante  la  ño- 
la cootmcción  enérgica  y  elevación  de  la  comisura  labial 
enor,  ó  por  el  orbicular  del  ojo  derecho,  y  después  se 
cara,  mitad  del  cráneo  derecho  y  cuello,  exacerbación  de 
>  intenso,  que  principia  en  el  dedo  índice  del  brazo  iz- 
a  á  los  demás  dedos,  antebrazo  y  brazo,  quedando  éste 
!  estado  medía  hora,  y  terminando  por  un  lagrimeo  co- 
salivación.  Aunque  no  hay  pérdida  de  conocimiento  la 
mpleta ;  no  percibe  el  sonido  durante  el  ataque,  y  tiene 
mes. 

era  ;  el  campo  visual  es  un  tercio  menor  en  el  ojo  dere- 
I  piel  de  la  mitad  derecha  de  la  cara  y  cráneo,  y  débil  i - 
e  todo  del  brazo  izquierdo. 

>ra  que  se  trataba  de  una  lesión  de  las  meninges  corree- 
I  cortical  motora  facio-braquial,  entendiendo  que  era  nm  ► 
e  estaba  justificada  la  craniectomia  temporal  según  el 
bjen, 
I  dt  Nomemhrt  de  1897.— Hemostasia  preventiva  por  me- 
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dio  de  nná  einta  de  goma  colocada  alrededor  de  U  cabeza,  p< 

inserciÓQ  superior  del  pabellón,  debajo  de  ta  protuberancia 
cima  de  la  etnioeDcia  naeal ;  formación  de  un  colgajo  en  for: 
ra^  que  partiendo  por  delante  de  las  apófíaifi  orbiiariae  exteri 
tro  centímetros  por  encima  de  la  parte  anterior  del  arco  ziga 
gía  hacia  arriba  y  adelante  á  buscar  la  inserción  de  los  cabel 
cia  arriba  basta  llegar  á  unos  dos  centímetros  de  la  línea 
despnég  hacia  atrás  paralela  á  dicha  linea  para  dirigirse  hac 
gar  cerca  del  ángulo  posterior  del  parietal,  j  bacía  abajo  y  ar 
gar  á  la  reg-ión  temporal  por  encima  del  nirel  de  la  insercii 
pabellón  de  la  oreja,  quedando  asi  circunscrito  uu  colgajo 
centímetros  en  sn  diámetro  transyersal,  ocho  en  el  vertical, 
tí  metros  en  el  pe<iículo,  profundizando  esta  incisión  todas  1 
das  hasta  el  hueso.  Disecando  el  colgajo  eo  sn  periferia, 
epicráneo  y  periostio,  dejando  al  descubierto  los  huesos  en 
tímetro  de  extensión,  se  marcaron  con  la  flecha  de  Doy  en  se 
eu  la  base  del  colgajo,  y  los  otros  cuatro  en  puntos  eqpidisti 
nferia^  que  eori  la  pesa  de  doce  milímetros  se  connrtierou  £ 
cionea  completafl.  Medido  el  espesor  de  los  huesos,  se  quiso 
recta  con  tope,  serrar  las  porciones  de  hueso  comprendidafi 
cioB  formados  por  las  pesas,  pero  no  siendo  poeible,  hubo  qx 
seccióo  con  el  escoplo  con  tope  de  Doyen.  Para  disminuir  li 
pedicnlo  óseo,  »c  hicieron  dos  secciones,  una  en  cada  tino  di 
próximamente  de  un  centímetro,  y  entonces,  introduciendo  < 
parte  snperior  del  colgajo  óseo  é  imprimiéndole  uo  movimie 
se  levantó  todo  el  colgajo  fracturando  el  pedículo,  con  lo  ci 
Tertir  el  colgajo  osteo-cutáneo,  protegiéndolo  con  compresas 
tras  se  iba  en  busca  de  la  lesión  ;  el  colgajo  asi  formado  est 
en  su  parte  anterior  por  el  frontal,  por  abajo  principalmente 
escamosa  del  temporal,  y  en  la  mayor  parte  de  au  extensión 
Al  descubierto  la  dura-madre,  se  vio  una  zona  de  color  ob 
con  un  tinte  pizarroso  f  enormemente  vascnl  aricad  a  del  tam 
neda  de  dos  peeetae,  próxima  al  borde  superior  del  campo  o] 
do  de  notable  que  en  la  sección  del  parietal  correspondieute 
se  observaban  en  el  diploe  un  tejido  de  granulación  que  b: 
con  la  cucharilla.  Be  hizo  una  punción  exploradora  en  la  zoe 
dura-madre^  y  no  dando  resultado  se  incindíó  con  cuidado 
afectada,  viendo  que  en  dicho  punto  y  en  toda  la  extensiót 
estaban  adherida»  á  ella  la  aracnoides  y  la  pía,  resultando  qi 
ninges  eetaban  adheridas  al  tercio  medio  de  la  circuuYolució 
rior  ó  frontal  ascendente,  en  el  punto  de  arranque  de  la  se^u 
por  su  parte  posterior,  minando  el  borde  de  la  cisura  de  Ho 
mango  ñno  de  bisturí  se  rasgaron  estas  adherencias,  hasta  d 
mente  la  substancia  cerebral,  viéndose  entonces  que  estaba  i 
dicho  punto.  Con  seda  fina  se  suturó  la  incisión  de  las  menii 
limpio  el  campo  operatorio,  se  reaplicó  el  colgajo  osteo-perii 
raron  las  partee  blandas  con  puntos  entrecortados  sin  pone 
colocó  tiQ  apóiito  antiséptico  ligeramente  compresivo,  y  sók 
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i  In  Ttnám  tie  goma  qtie  habla  aervido  para  la  isquemia. 

pumióna  precepto  algunaa  particularídíidea  qm?  convie- 
«limbo  nl^'-tifiaUff^ra  cleTñddt)  de  temperatura,  BÍendo  la 
noche  inmediata  ¿  la  operncíón. 
leceaoi  de  epilepaía  genertilu.ada  que  a€  repitiemu  loa 

otó  et  aposito ;  cieatn^ada  la  fierida  por  prioiera  inten- 

xtíín**o  de  la  cabeza. 

?No  ti«  delirio  tan  furioso,  que  obliíró  i  colocsrle  la  cami- 
:>rltiDa,  e«to  fue  paHajerOt  y  de»d€  el  día  14  el  enfermo  »e 
mo  línrmlo.  La  cefalalgia  desapnreeió  por  completo,  no 
ereiio  conrnlBÍro,  la  berida  estaba  del  iodo  cicatrÍ7,ada, 
ta  Clinica  durante  Tarioa  dfas,  iiti  que  preBentafA  d  m#- 
íojiOi  y  al  parecer  cu  rudo  de  bu  enfermedad  cuando  aalfd 
le  liaja  mciidido  á  ta  CMuica,  lo  cvial  fiace  Bupoi^er  atj^a 

de  la^tubarculoaiá.  — SI  Dn  Iglefeiai  cünttmid  oetipAndoie 

i.  tnberciiloKífl  y  dijo  qne  desde  antiguo  s©  ha  considerado 
d  man  hereditaria  \  qne  en  ella  se  obaerra  la  bereucia  de 
la  llamada  h  ere  ocia  por  trawffonnacioft^  la  herencia  de  !a 
eontraerla,  alyunaB  veeefi  á  uinv  largo  plazo,  cou  inde- 
coutagio,  y  la  herencia  en  forma  de  tuberculoBls  conge- 
le cuál  ee  la  causa  de  la  herencia  de  la  taberouloRiB,  dijo 
le  la  de  la  herencia  fífiiotó^ca:  el  cumplimiento  de  lae  le- 
ineral  y  de  !ae  especies  é  individuof*  en  particular  y  añadií* 
debe  apoyarse  la  higiene  para  evitar  be  efectos  de  la  he- 
ae  ne  realizada  un  verdadero  progreso  ú  el  hombre  se 
!  cada  acto  de  «u  vida  puede  reñejatie  en  lu  deacenden- 
tificarec  en  qne  debe  prohibirse  del  consumo  público  la 
tuberculosos  y  hacer  nna  excursión  á  la  patología  compa- 
t  animales  y  los  órganos  qne  con  máe  frecuencia  padecen 
[jcupó  de  la  cuestión  llamada  unidad  ó  dualidad  de  la  tu* 
endo  aihmnoB  datoa  e^cperi menta! es  de  loa  qne  ahogan  en 
y  alguno»  de  los  que  favorecen  ¿  los  dnaliataa,  resol vien- 
eeia,  qne  todavía  no  ee  puede  resolver  dicha  caestión  en 
B  útfnn,  siendo  precito  nnevaH  inv'eatigAcionefi,  qne  acia- 
nntíj*  Terminó  leyendo  unas  Ordenanzas  editadas  en  175L 
desprende  lo  arraigada  qne  estaba  en  nuestro  país  por 
idea  del  contagio  de  la  tuberculosis  y  las  severísimas  me- 
aban para  impedir  dicho  contagio*  —  ComiHA  CaStellvI. 
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C0X6EES0    ANUAL    HISPANO- PORTUGUÉS    DE    CIB 
Y    SUS   £8P£CIAL1DA[>£B    NATURALES 

CdehvQÚo  tn  Múdrid  tn  hs  dim  16  al  M  de  Abril  d§  W, 

Esfii€e1a  de  tas  mama»  i  eant^ecueneia  de  iityeceiones  de  suero.  - 
1>.  Vicente  Qiiintatia  expone  el  capo  fíi^rniente  : 

P«  Dm  de  veititiC'iete  ftfioa.  El  27  de  Febrera  del  &fio  pASftdo 
mm  k  extirpáeiÓQ  TAgioal  de  la  matrÍK  j  aaejos  por  píosiilpít] 
de  orígeia  gfinorréico.  Los  Tómitos  del  clorofiirnio  duraroo  tres  d 
cer  tí  i  a  ftobreTino  col  apeo.  Para  combatir  éste,  recorrí  moa  &  laa 
liipotlérniicaB  de  Buero,  iujectándoJa  K50  g^ranios  en  HDa  eola  se 
pnneio}»eii,  éoñ  en  lafs  rnamaa  j  otra  en  la  cara  externa  del  ten 
del  tnnslo  izquierdo.  La  enferma  no  toleré  más  eantidad  de  llqu 

Al  quinto  día  dei^pnés  de  la  operación  ^  ó  eea  á  los  doa  dfas  á 
cioiiéR,  ae  limitaba  netameRte  en  el  mnilo  nna  escara  del  tamafio . 
doIorf^R  Rordoa  y  contlnnoa  en  las  mamat*  Ctiatro  dtaa  de^pnée  d 
tuación  ctara  en  laa  mamas  ;  abiertas  étit^as,  aalió  de  emla  nna^  g 
tamente  Ifqnida»  equivalente  á  UHJ  gramos  en  la  una  j  á  150  i 
la»  glándnlaa  mamaria»,  &  mi  juicio»  no  eaUeron  enterae,  eino  a^ 
de  la  una  y  la  tercera  parte  de  la  otra. 

Desde  la  operación  hasta  este  dia,  la  temperatura  oacüó  entre  Z 

La  explicación  qoe  me  parece  mejor  para  «ate  liechn  ei  la  fall 
ciÓD  rápida  de  los  tejidos,  debilitados  sin  duda  por  rarioa  meBe£ 
y  fiebre,  f  que  al  no  Terifíearee  aquélla,  el  liquido  produjo  la  tni 
tejidos  por  compresión  de  loa  capí  lares. 

Presenta  el  caso,  primero»  por  su  rareza^  que  le  parece  intereí 
en  20  reces  ó  mái  que  ha  aplicado  estás  infeccionéis  j  en  máa 
las  ha  f'tgto  practicar,  unnca  han  producido  reeu I tado a  semejante 
dof  porque  para  cuando  se  generalicen  entre  loa  médiooa  y  eím 
inyecciones,  que  ya  praclican  afí^uuos,  y  que  dentro  de  poco  praci 
todos,  ee  preTeoí^an  por  el  masaje  y  la  vi^lancia  de  la  toleranci 
jidoa,  contra  este  accidente  que  les  puede  ocurrir. 

Con  esto,  dice,  terminaría  su  comunicación,  pero  como  todarli 
rujanoa  inyectan  pequeñas  cantidades  de  suero,  como  10,  20,  dO,  i 
timetroB  cúbicos ,,  y  se  hacen  la  ilusión  de  levantar  con  esta  pee 
de  liquido  la  tenaión  sanguínea,  le  parece  oportuno  decir  que  c 
Clones  tendrán  efectos  excitantes  por  las  sales  que  contienen,  pe 
ca  podrán  IcTautar  la  presión  aangulnea  de  una  manera  durade 
inyecciones  copiosaa,  que  obran  mecinicament6f  y  que  ion  las  qi 
emplear. 

Apandicltls.-*E1  Dr.  Cerrera  (D.  íilulogio),  formula  los  siguien 
dones  acerca  de  tan  importante  asunto  : 

L'  El  apéndice  vermicular  adopta  infinitas  Tariedodea  por  eu 
ai  tu  ación.  Tan  pronto  es  muy  largo  como  exclusivamente  corto; 
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ArribjkT  nfiiera  pi)r  et  lado  derecho  del  colon,  ó,  áU  Id- 
PDtJ-  detrás,  ya  en  dirección  del  ombíí|ío,  Eatoís  lÍAtoa 
UimoB  r  ftírf€n  p&tA  explicarae  ciertas  íormai  de  apen- 
fif  flu  a^Í6nt<^,  porqne  de  otra  suerte  se  hace  iocierta  !& 
imi€nta  íiiiiriirgrico* 

sto lógico  del  apéodiee  es  tambiáii  interesante,  ptiet*  sa 
ar  y  adenoidea,  explicará  mejor  U  erolución  y  formmB 
netidicitit»*  blsU  reviste  caracteres  de  agudeza  é  de  ero- 

ñhiá  libre,  &nnqne  engrosado  at  principio,  adquiriendo 
ios  ioteíítinafefi,  parietales,  rectal  es,  vesicales,  uterinas 
i  can  do  la  participación  tomada  por  el  perito  ne^D* 

1827  Mélier  obaerví^  la  apendicitts,  hasta  1880  en  que  líi 
"icanos  primero,  de^puéá  loa  inglesea  y  alereíanea  y  más 
,  la  tíñitÍ9  j  peritiflítis  do  cedieron  el  paso  á  la  apeodi- 
ifíírmca  todos  en  qae  las  primeras  aon  excepcionaleci. 
.pendicitis  ni  periodo  eradativo  y  de  adherencias,  pnede 
'  \én,  desaparecer  los  exudados  ó  quedar  re«tos  de 
jrnaa  amenazadores  par»  nuevoi  ataqne.-j,  y,  por  dí- 
te, preseutartie  el  periodo  ulcerad ?o  ó  gangrenoso  con  to- 
íaF.  La  ulceración  6  gangrena,  que  C')mien^ti  en  loa  fM- 
lie  conducir  á  la  perforación  de  U9  parodes  del  apéndice 
10  peri-apeudicular  si  se  formaron  adherencias  preríaá  Ó 
alizada,  supurada  á  séptica,  si  ni  esUtian  aquellas.  I^s^ 
BOU  excepcionalefí  afortUDadamentep  8i  la  perforación  00 
emos  observar  la  supuración  por  el  transporte  de  lo« 

más  allá  del  apéndice^  por  vía  linfática,  constíloy^ndoae 
udieular^  va  del  tejido  celular  de  la  fosa  ilíaca,  ya  del 
le  loH  ganglios  del  nuevo  apéndice.  También  ae desarrolla 
anda  sin  perforación,  sino  simplemente  por  tranaporte  de 
:cLÓn  á  través  de  las  paredes  del  apéuditie  ó  los  de  nn 
i  perUoneaL  La  caridad  del  apéndice  contieue  una  can^ 
ar  de  exudado,  ya  purulento,  es  terco  race  o,  moco-pum- 
eo  y  cálenlos  ó  caerpoa  extraños. 

,  por  su  topografía,  toman  diferentca  nombres  :  a)  íleo- 
cal  ;  c)  posterior,  retro-cecal  ó  pe ri nefrítico  ;  d)  prerec- 
leso  eeliaeo.  Además,  hay  do^  variedades  excepcionales, 
>sceBo  está  situado  al  lado  izquierdo,  lo  que  sucede  euati- 
luy  largo  y  atranesa  la  pelvis,  situándose  sn  extremidad 
uierda ;  y  otra,  en  que  el  pus  se  encuentra  en  nn  saco 
ient«  inguinal,  por  baberse  desarrollado  laapéndícttis  en 
io.  He  observado  nu  caso  de  esta  última  rariedad. 
n  anatómica  del  apéndice  á  que  nos  referimos  en  la  pri* 
:pjica  la  diferente  topografía  do  los  abscesos  por  apendí- 
ageuerali*!ad  de  los  cirujanos,  he  tenido  ocasión  de  ob- 
e,  fondo  de  la  pelvis,  retroantero  é  i  ntra- cecales,  en  la 
gado  j  umbilicales. 
án  de  las  lesiones,  se  despreude  que  la  apead  ic  i  ti  9  mgué^ 
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puede  ser :  1.",  simple  ó  catarral ;  2.*,  con  perí-apeodícítiB  p 
peri- apenaicitis  snpnrada  más  ó  menos  circunscripta,  y  4.^, 
generalizada. 

9*  El  segundo  grupo  en  que  he  dividido  las  apendicitÍB  n 
correspondiente  á  las  crónicas,  de  las  que  se  reconocen  hí&tol 
variedades  caracterizadas  :  1.°,  por  la  hipertrofia  de  las  glánd 
kühn  y  folículos  linfáticos ;  2.*,  por  la  hiperplasia  de  éstos ; 
fia  y  esclerosis  de  las  diferentes  capas  del  apéndice,  princi 
mucosa. 

10.  Las  apendicitis  reconocen  como  causa  prima,  accione 
que  yo  entiendo  no  deben  atribuirse  su  desarrollo  á  una  bacl 
á  la  asociación  de  varias,  porque  se  ha  comprobado  experi 
intervención  del  coli-bacillus,  el  estreptococcus,  estafílococc 
cus,  etc.,  siendo  la  asociación  más  frecuente  la  de  los  dos  pi 

11.  Los  análisis  bacteriológicos  han  demostrado  que  exista 
dos  variedades  de  apendicitis  :  la  tuberculosa  y  la  actinomi< 
tan  sólo  tres  casos  de  la  primera  variedad  y  ninguno  de  la  s< 
de  aquéllos,  diagnostiqué  un  cáncer  del  ciego ;  pero  la  autop 
copio  demostraron  el  error :  se  trataba  de  una  apendicitis  tn 
sa,  que  habla  invadido  el  ccecum.  8u  efecto  es  una  forma  < 
clínicamente  con  el  cáncer,  y  que  Héctor  la  bautizó  con  el  n 
ctdosa  deforma  de  cáncer, 

12.  Por  las  apendicitis  observadas  por  mi,  deduzco  que  la 
piada  para  padecerla  es  la  de  veinte  á  cuarenta  y  cinco  años, 
cuentes  en  el  hombre  que  en  la  mujer. 

18.  El  estreñimiento,  trastornos  digestivos  crónicos  y  la  ii 
ro'colitis  anterior  al  ataque,  son  causas  á  las  que  han  atribi 
mis  enfermos  su  padecimiento.  Sin  duda  alguna  lo  son  predi» 
colocar  también  entre  éstas,  las  enfermedades  generales  infc 
anterior,  traumatismo  y,  en  fin,  todas  aquellas  que,  determ 
tiones  en  la  mucosa  del  apéndice,  despiertan  y  favorecen  la  ^ 
loDcia  de  los  microbios  contenidos  en  éste. 

14.  La  influencia  de  las  enfermedades  infecciosas,  la  he 
doB  casos  de  apendicitis  en  el  curso  de  una  fiebre  tifoidea, 
úlcera  tífica  apendicular,  que  perforó  el  apéndice.  De  estas 
tíficas  (las  dos  en  mujeres),  la  perforación  produjo  una  vez  If 
neralizada,  de  la  que  murió  la  enferma  sin  operar,  y  otra  una 
cunscrita  con  absceso  peri* apendicular;  fue  operada  y  curó. 
la  fiebre  tifoidea  continuó  su  curso  (muy  lento),  durante  cinc 
pues  de  cicatrizada  la  herida  de  la  operación.  Consigno  este 
mar  la  atención  de  mis  ilustrados  compañeros  de  la  Sección 
marles  á  que  llamen  al  cirujano  en  casos  semejantes,  pues 
grave  la  intervención,  sin  ella  es  casi  segura  la  muerte  por 
cepto. 

15.  Si  los  abscesos  se  abren  espontáneamente,  dejan  tras 
fistulosos,  cuya  situación  depende  de  la  de  aquéllos,  y  suele 
clínico  más  apto,  que  puede  interpretarlos  como  manifestaci< 
medades  muy  distintas,  pero  principalmente  de  afecciones  ós 
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m  6  eooflecutiFfta  á  íle^monei  del  cráneo,  maolio  mA»  ñ\  tmn 

Ift  ejtpai^ión  de  cálculos.  Ho  tenido  oeaeidn  de  tratar  don 

jue  eran  may  largos»  se  adhirieron  al  ombligó^  y  si 

-i  i  te,  dejaroíi  traíectos  íistuloiOH,  f[\ífí  pnáe  apreci&r  en 

M  cícalríx  timbilical,  j  de  )ot?  que  extraje  doB  oálculoB  im* 

loe  CASOS,  y  en  el  otro  un  hueso  de  cerera.  Cuando  tí  por 

enfentio«^  hacia  má»  de  nn  uño  que  eran  portadores  de  e«- 

erBÍeientefi,  de  las  que  curaron  después  de  operados. 

m  mi  conformidad  con  Réclaf  y  Lej^neu,  pues  porlaetíolo- 

^  mí,  dÍTÍdiría  como  ellos  tas  apendicitií*  (*n :  1.%  por  caiisA 

isa  general f  y  S,",  consecutiTaa  á  una  afección  de  las  Tima 

T  qué  Be  deftarroUa  una  apendicitiH?  Tre»  Sfiu  las  princip»- 
han  propqet^to  para  contestar  i  eRta  pre^^nnLa  i  1/  La  que 
ilicitis  i  un  cuorpo  extraño  (Talaraon).  2.*  La  de  Di  en  Ufo j, 
lensable  y  f^ulicieote  la  oclusión  de  la  caridad  del  apendi- 
I  infección  simple  de  éate.  Mi  juicio  es  que  ésl«  es  la  pri- 
'  que  todns  las  demás  son  eaasas  ayndantes,  pero  qne  sin 
rollsrfie  la  speadícitis.  Asi  se  explicarán  perfectamente  laa 
>bedecen  á  una  can><a  í^eneraí,  como  ¡as  líamadaB  latentes ^ 
inot*  elíwicoH  no  princiiuan  hasta  que  la  infección  invade 
latentee  no  í>odrían  explicarse  por  la  presencia  del  cuerpo 
fciióu,  porque  eetá  completamenteconjprobadoqtiem  aqnét 
intei. 

utaeionee  clínicas  de  la  apendicitis  fton  locales  ó  generala. 
dóu  y  pastoflidad,  fluctiisciónf  snbmaciceió  sonoridad  áls 
it  toe  síntomas  locales.  Los  generales,  rómltos^  timpanl^ 
triccióu  á  d tarrea,  lengua  blanca  y  seca,  ñebre^  que 
5íf,  pulso  más  ó  menos  frecuente^  peri  tonismo.  Una  y  otro» 
cintas  maneras,  con  intensidad  y  duración  distintas,  con 
rsÍAt^neia,  guardando  6  no  concordancia,  dan  origen  ó  lia 
fé  clloicas  que  yo  he  tenido  ocasión  de  observar, 
áa  6  menos  acentuado,  ta  discordancia  entre  el  pnUo  y  la 
constitución  de  la  submacícess  por  ta  sonoridad  han  «ido, 
icuridad  de  atgunop  casos,  factores  útilísimos,  brillantf si- 
me han  guiado  en  el  diagnóstico  de  la  supuración,  y  dect- 
ya  para  intervenir,  abstenerse  ó  permanecer  en  expeo^ 

exploradora  nunca  la  he  practicado  para  resoWer  el  diáf?- 

0  miré  con  gran  respeto,  y  la  proscribo  por  lo  peligrosa. 
ologta  de  la  apendicitis  crónica  ó  de  repetición  es  muy  li- 

1  la  fosa  ilíaca  correspondiente,  continuos  óintermitentaa 
lad.  Ningún  factor  general,  si  se  agudiza,  presenta  lo» 
|ne  la  aguda,  y  puede  adoptar  cualquiera  de  sus  formas^ 
te  casos  de  apendicitis  de  recaída,  Kn  ningnno  se  acepta 
*  obstante  qne  habla  repetido  dos  reces  en  el  qao  menos* 

que  mnrierou  de  peritonitis  geuerali^ada  en  el  curso  ám 
Ilación. 
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23.  Las  apendicitifi  agndas  Buelen  presentar  complicaciones 
te  las  snpnracioneB  á  distancia  :  abscesos,  plenre^ias,  ya  por 
distancia,  y  leeiones  pulmonares,  consecutivas  á  aquéJks  ó  : 
de  ellas,  y  abscesos  hepáticos.  Y  no  cito  máe,  porque  &á] 
lo  observado  por  mi.  Estas  supuraciones  son  afortunadam 
^aentes. 

24.  El  pronóstico  depende  de  la  variedad  y  forma  de  la  a 
todos  modos,  siendo  una  afección  que  se  sabe  cómo  empieza 
termina,  nada  debe  afirmarse  respecto  al  porvenir  de  los  enfei 
decen. 

25.  Dos  clases  de  tratamiento  he  empleado  :  el  médico  y  e 

26.  Los  medios  médicos  empleados  son :  quietud  en  decúbi 
ta  absoluta,  aplicaciones  locales  de  hielo,  opio  é  ictiol. 

27.  Estos  medios  los  he  prescrito  en  las  apendicitis  simple 
con  peri-apendicitis  plásticas.  Debo  hacer  mención  especial  d 
por  los  brillantes  efectos  observados  con  él  por  su  uso;  resuc 
mente  las  peri-apendicitis  plásticas.  No  debe  prescribirse  f 
desaparecido  la  fiebre. 

28.  Todas  las  apendicitis  supuradas  y  las  complicadas  de 
neralizada,  salvo  las  sépticas,  debe  emplearse  el  tratamiei 
que  es  el  único  que  conduce  á  puerto  de  salvación  á  los  eni 
consignando  que  la  intervención  en  las  segundas  es  infinitan 
ve  que  en  las  primeras;  pero  también  es  cierto,  por  otro  ladc 
nación  es  siempre  fatal  en  aquéllas,  cuando  no  se  operan. 

21^.  La  laparotomía  será  media,  más  ó  menos  lateralizada 
situación  del  absceso,  y  teniendo  muy  presente  la  región  mái 
las  adherencias  peritoneales,  porque  respetándolas  se  evitan 
los  productos  sépticos  en  la  cavidad  peritoneal. 

80.  La  conducta  que  debe  obFervarse  con  el  apéndice,  ea 
las  mayores  ó  menos  dificultades  que  se  observen  para  extir 
general,  debe  respetarse,  siempre  que  haya  riesgo  de  pen< 
cavidad  peritoneal,  como  sucede  en  la  mayor  parte  de  los  cas< 
dicitis  supurada.  La  resección  podrá  hacerse  muy  á  menudo 
citís  de  repetición,  por  ser  menores  aquellos  riesgos,  dado  q 
es  generalmente  más  liberable. 

81.  8e  procederá  á  la  resección  apendicular  en  las  apendÍ4 
nitis  general  por  perforación,  siempre  que  se  pueda  efectuai 
de  otra  manera  no  debe  practicarse,  porque  en  las  infección 
conviene  terminar  con  rapidez  todo  acto  quirúrgico.  Nos  lin 
vado  con  agua  Falada  y  después  con  la  oxigenada,  dejando 
Mickulicz.  Esta  intervención  no  es  de  lucimiento  ni  de  grac 
Efetos  son  mejores  en  la  peritonitis  generalizada,  pero  sin  r< 
ción  del  apéndice. 

82.  La  incisión  más  conveniente  para  resecar  el  apéndi( 
Bchüller,  modificada  por  Jalaguier,  ó  sea  la  que  se  practica 
de  externo  del  músculo  recto  anterior  del  abdomen,  pasa  poi 
del  espacio  que  separa  el  ombligo  de  la  espina  iliaca  anteri 
queda  el  tercio  superior  por  encima  y  los  dos  inferiores  por  i 


U  Sin  embira,  aíffiiü*  vex»  por  etipeemlaa  ooodieioi^es  áéí 
fnir  U  iiídí!ÍAn  tii>  Roux  ó  U  de  Mac  Boro©3% 
?l>e  nit«rveuiree  y  coáüdo  insUtír  en  e)  trAfc*inlentf>  inédí- 
nm  (Jel  irat*miento  médico  ó  qniriirgicii  iurgen  del  diig- 
pottic»  b  preaeDcia  del  pufl,  no  debe  diferirse  un  raomeu- 
i;  tnncbo  menos  dehe  retardarse  ú  se  presenU  U  peritoni- 
fcla  loB  ca§o«  de  duda,  ae  intervendrá,  si  se  aprecian  exn- 
en  el  aiilamiento  del  proceso  de  ta  calidad  paritoneah 
Lonitiii  crónica»  de  recaída,  la  operacióo  6a  obligada  y  debo 
cer  ataque.  Esperar  tnán  ei  exponer  aiempre  el  porreair  de 

lat  desviaciones  uterinas.— El  Dr,  Caepjluj  y  Cuhjctio:  pes- 

iiido  eitndio  del  difícil  equilibrio  uterino,  de  la  etioto- 

.       .fi  de  L»  matriz  y  de  los  diversos  procedimiento»  orto* 

!on-eceióti  de  las  miimae,  fornraló  ka  aignientes  coneltt- 

ie  las  dcBfiaciontB  nterioaa  constittiye  nn  ijrohlema  cien* 
acia  tal,  qne,  para  sn  reBoloción,  tiene  el  giüeci'dogo  que 
I  coDocimientoa  especiales. 

ieulo  dei  equilibrio  normal  uterino  ee  indispensable  para 
n  fruto  la  génesis  de  las  deBvianoue»  y  aplicar  metódica  y 
traUmiénto  ortopédico  indicado. 

i  de  la  matriz  en  eatAdo  fieiolóííico  ee  variable,  dependieu- 
i  del  Órgano  geetador,  tanto  de  las  fnnciones  que  tiene  que 
j  del  grado  de  plenitud  ó  vacuidad  de  la  vejiga  y  del  recto, 
de  auB  mediofl  de  fiistentación. 

mes  nomales  de  la  nístriz  con  U  pelvis  se  mantienen  á  fa- 
B  le  prestao ;  la  teeietencia  del  suelo  p¿Wico ;  la  eclosión 
i;nnaleft;  el  tejido  areolar  y  fascia  pélvica;  la  yuxtaposición 
jiga  V  el  recto ;  los  Hgamentos  redondos,  vesico-uterinoB, 
a  anchos ;  y,  por  último,  el  concurao  que  i  este  eqtiilibno 

lomen.  , 

medios  de  snstenUción  citados,  permiten  á  ta  matriz  verift- 
iiientos,  y  tienden  t  orientaria  en  la  situación  de  autever- 
aiderada  como  normal,  en  recnerdo  de  la  poflición  fetal  del 
s,  un  útero  fijo  no  estará  en  condiciones  de  eqnilíbno  fisio- 
tero  anquilosado.  No  existe,  por  lo  tanto,  an^  posición  aja 
a  matriz. 

dones  de  la  matriz  dan  el  mayor  contingente  de  enfermas 
Bxaales,  no  debiendo  extrañar  su  frecuencia  si  ae  toma  en 
B  cambios  dé  volumen,  deforma  y  de  consistencia  porque 
da  embarazo ;  las  alteraciones  funcionales  y  lesiones  anató- 
nmatismo  puerperal  puede  ocasionar  en  los  órgano»  veci- 
no, la  inünencia  que  sobre  nn  equilibrio  tan  particular  pne^ 
isfueri^s  más  variados  y  V  tranagresión  de  los  preeeplos  hi- 

os  de  situación  de  la  matriz  pueden  verificarse;  en  el  sentí- 
rerticalett,  constituyendo  las  desviaciones  propiamente  di- 


úhíñ  (versiomm  y  ÜeitmnM),,  y  en  el  de  loa  pUtioA  \\onm^fñ9^e%^  cIa 
á  Joi  deBpliziimientoe  {QMCmí*On  prúfapsú  é  imfer^ión)^  Las  teraiofií 
xión  es  pueden  ier  aoterioreB»  poftteríoroa  y  UtorAles^  diBiingiik 
lo  tfinto,  un»  aíif^  y  una  ritromrmm^  una  atite  y  una  retratiexiún^ 
viritión  j  nna  latero  ff  ex  ion. 

8:^  Las  causas  má»  frectteQteB  de  las  dectrlacioiiea  QteriQss  pa 
círse  á  km  gnipoa  eiguieatea  : 

ü)  üe  lafi  deB^íacionee  anteriores,  proceaoíi  inflamatoríoa  del 
del  tejido  celular  peíf^iauo,  del  propio  de  la  matriis  y  tu  roo  res  i 
conformación. 

h)  TJe  tas  desTjacíones  pogteriores,  iüñamación  de  los  ¿ejidoa 
del  paráuqnitna  nteriud,  atouia  de  loa  lígame  utos  j  tranmttiaBí 
míes. 

c)  Del  descenso  ó  prolapso^  esfuersoa  ríolentoH,  atonía  de  los  I 
rasgaduras  del  periné,  excesiva  amplítiid  de  lapeWis,  absorcit^ 
areolar  pelviano,  sub  involución  uterina  y  vagina^  indamación 
de  peflo  de  la  matriss,  eUínf^ación  hipertrófica  del  cuello,  etc. 

d)  De  la  ínTensión,  atonía  é  inercia  de  la  matriss,  breredíid  del 
biliealf  tracciones  violentan  tjobre  la  placentn^  adherencias  iinoT 
misma,  el  part^i,  estando  la  mujer  eo  pie,  y  la  preHeueia  de  cuer] 
intra» uterinos  pedicnlados. 

IK*  La  tera  péii  t i  c  a  o  rtop  éi J  i  c  a  gi  n  ec  ol  ógi  c  a  ^  s  e  p  ropón  e  resta  h  h 
librin  uterino  perdido^  pero  no  ínterTiene  en  tanto  persiste  la 
apida,  ni  mlentrai»  lo«  exudados  sean  absorbí  bles,  entrando  en 
prf>nto  la  matríK  ha  adoptado  una  posición  viciosa  con  carácter  d 

11).  Los  procedimientos  ortopédicos  de  que  podemos  dispon 
penarlos ,  las  operaciones  qnirürgícas  ;  el  amasamiento.  Estos  ti 
tienen  indtcaciüues  comunes  en  deterniínadas  formas  de  disloca^ 
den  usarse  Bimultáneamente,  pero  cada  uno  de  ellos  Jas  tiene  pr 
d«as, 

11,  ÍAvs  pésanos,  cuya  naturaleza  y  forma  varia  haets  la  aaojei 
pefian  pura  y  exclusivamente  un  efecto  mecánico  y  de  la  mayor  c 
debiendo  ser  su  tamaño  proporcional  Á  la  capacidad  de  la  vagit 
no  distienda  con  exceso  sus  paredes.  El  tiempo  que  deben  per  ni 
cados^  rada  en  cada  caso,  pero  deben  limpiarse  i  menudo. 

Í2.  La  intervención  de  la  cirugía  operatoria  en  el  tratamiento 
vi  se  ion  e»  uterinas  patológicas  permanentes,  constituye  el  major 
topédico  y  el  método  más  racional  de  en  ración  de  las  luismaJí^  si 
pió  tiempo  el  que  rindo  mayor  número  de  éxito*;  pero  exige  uo 
educación  quirúrgica,  y  un  estudio  deteuido  de  la  anatocnJa  pato 
desviacióü, 

13.  El  amasamiento  ^necológico  es  un  poderoso  auxiliar  del 
de  las  desTiacioDes  uterinas ,  pero  en  realidad,  no  basta  por  st  ei 
gfar  un  útero  dislocadoi  CSonstitu^e  un  buen  medio  terapéntiec 
moa  usar  eu  la  curación  de  las  enfermedades  crónicas  de  los  ór 
tales  de  la  mujer,  sobre  todo  en  los  casos  de  desviación  por  brh 
torias^  atonía  de  los  ligamentos  y  aumento  de  peso  de  la  tuatris. 

14.  En  las  desviaciones  auteriores,  una  rm  curado  el  proceso  i 
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ñw,  pnñi^moñ  empÍB^T  :  \ún  ceñí  dores  abdoratnaleí  6  fa- 
í  prtífíirenda  el  de  Gollin,  que  noB  Ita  dado  exceíeotes 
íúé  de  auilto  llamadoa  ludíferentéá,  tipo  el  de  Dn^Morn* 
Qto  cuando  el  útero  ne  lialle  dislocado  por  fíjiici<Vn  del 
del  cuerpo  Iiacia  adelante.  Cuaado  la  ñexJtSn  m  del 
o^\ñ  diiatacióu  rep^^tida  por  los  tallos  de  laminaría  y 
a  rectificar  la  dirección  uel  canal  cervical.  La  variedad 
:Íófi  con^éuita,  exige  ud  tratamiento  qnírdrgico^  ei»* 
;  díUtaeiÓD  vaginal  por  tapón  am  i  finios  «tioeatToa,  la  di- 
^m binada  con  maniobraá  da  reducción,  la  operacit^D  de 
ífl. 

le»  poiterioret  reciben  major  beneficio  del  arU  quirur- 
go vapnal  no  deepierta  dolor  en  lo»  fondos  de  saco,  m 
nÓD,  practicando  el  amagamiento  j  la  dncba  vaginal  ca^ 
Im  preparación  ;  después  ae  fijará  el  útero  rtüdneido  me- 
H'XÍge;  pero  cuando  á  pesar  del  racional  empleo  de  ea- 
ímcjs  resaltado  práctico;  cuando  la  retrodeeviación  ae 
!o  uterino  ó  vaginal,  ó  haya  hipertrofia  del  cuelío  nteri- 
pelar  á  la  cirugía,  que  pone  ¿  nuet^tra  disposición  los 
íentes  :  la  operación  de  Alcxaiulcr,  la  pafftro-hiaterope- 
.►al,  el  acortamiento  de  los  ligamento  su  tero- sacros, 
Je  la  luatm,  con  raspado  previo  de  la  cavidad,  el 
1  del  útero  por  el  procedimiento  de  Doy  en,  j  la»  ope- 
itia  sobre  la  vagina  j  el  periné.  Elatas  operaciones 
I  por  aeparado ;  generalmente  se  combinan  varias  de 
ASO,  eegún  las  eapecialea  circunstancias  qne  en  él  con* 

i  de  loe  prolapsos  genitales  por  los  pesarios,  está  con 
Los  medios  mecánicos  sólo  pneden  prestar  un  servicio 
perjudicial.  Tanto  la  profilaxia  como  la  corrección  de* 
lirúrgica.  La  traquelorrafia  y  la  perineorrafia  para  opo- 
'  las  colporrafias,  eolpoperirieovrafiaSi  colpopexias,  el 
i^'amenton  ;  los  diferentes  métodos  de  histeropexias,  y 
raginal.ya  abdominal  para  curarlo,  cuando  esté  consti- 
I  de  qne  podemos  servirnos  y  entre  los  que  podremos 
Eiraleza  de  cada  caso* 

nede  jngar  un  papel  importantísimo  en  el  tratamiento 
[tales,  al  teintecTar  de  momento  en  su  situación  normal 
i,  facilitando  la  circulación  venosa  y  linfática,  evitando 
ido  el  edema  doro  de  las  partes  ;  en  este  sentido  lo  b©* 
ha  dado  el  resnltado  apetecido,  bien  que  no  hemos  exi* 
pues  digan  cnanto  gnu  ten  los  antaMadorea^  las  práctieai 
constituyen  un  medio  auxiliar  íiue  nos  coloca  en  situa- 
en  mejores  condiciones^,  pero  la  corrección  He  un  pro- 
}  y  sólo  puede  ser  qnirúrgica. 

e  la  matriz  reclama  distinto  traíamieoto  se^ún  la  fecha 
lo  es  reciente,  la  reducción  manual  dorante  el  snelio 
7  el   periodo  puerperal,  habrá  que  recurrir  al  amasa- 
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Ttiiento,  i  U  ducha  vaginal  caliente  y  muf  copioeif 
presívo  TEginal  por  medio  de  la  gas«  iodafdrmica,  á  lü 

j  por  último,  m  todo  fracasa,  á  la  ablación  de  la  porciói 
Tratamiento  de  la  irnplmnttcidn  y  direccián  viciosa  de  ks  p 
dalmay  dice  que  el  ectropio»  la  tiiq^iasia  y  1&  diBÜquía 
aunque  por  divereaB  cai3BaB,  invirtiendo  laEi  pentañaa  y  1 
ana  canea  irritante  permanente  en  ta  conjuntiva  ocnlai 
padecimientos  oftalmológicoB  más  difícilee  de  cnrar,  pn 
ra  e  ro  d  e  tratam  i  entos  propn  eatoa .  " 

Da  á  conocer  nn  procedimiento  que  ba  adoptado ,  \ 
to  de  qne  la  ¡uyerBión  de  lae  peBtañas  procede  de  uni^ 
tira  de  loi  folículoa  que  las  engendran,  y  qne  consij 
miento  operatorio  al  folicnlo  mismo. 

En  ve^i  de  producir  una  pérdida  de  Bübetancia  en  áln 
el  párpado  para  eortar  la  piel  del  mismo,  cosa  qne  reaul 
Ja  denudación  de  eBte  velo  en  el  miemo  borde  libre^  dei 
en  extensión  variable  aegán  loa  caaoB.  Seguidamente 
aguja  por  debajíi  y  detráa  del  oacimiento  de  cada  petital 
fita,  atra venando  el  tarso  oblícn amenté  de  atrá^  á  adelai 
ba  6  riceverBa,  aegr^n  el  párpado  que  se  opere,  y  aacand 
ja  por  el  borde  extirpado  de  la  piel,  anudando  cada  uno 
Siguiendo  la  eerie  en  toda  la  extensión  de  la  linea  parpí 
al  qnedar  el  borde  del  tarso  ran versado  hacia  afuera,  la 
enírendradores  de  las  peptañas  queda  dirigido  su  foado  1 
cío  de  salida  bacía  arriba  en  ol  párpado  superior  y  á  la  íi 
y  la  pestafia  seenndarijimente  sigue  la  trayectoria  oportB 
cia  afuera,  E«te  procedimiento  me  ba  dado  excelente  reí 
viduoB  operados  por  otroB  procedimientos  sin  el  resnlta 


PERIÓDICOS 


Pleuresía  cardiúgena.  -^  En  el  BoUfín  del  CoUgio  _ 
Alicante^  vemos  nn  caso  de  esta  enfermedad  publicado  p 
el  cual,  deapnés  de  sentar  qne  casi  todas  ks  pleuresías, 
f'rigort\  «on  de  naturaleza  infecciosa,  lo  refiere  del  mod< 

J-  M.,  de  cincuenta  y  dos  años,  linfático  y  con  obeaid 
Bagrado  al  trabajo  de  bufete,  observando  las  costutnbr 
y  metódica».  Como  antecedentes  patológicos,  ha  pade 
para  aseverar  mejor  la  autenticidad  de  la  antedicha  dísi 
de  una  artritis  reamática  del  bombro  derecbo,  que  úJi 
espacio  de  cuatro  ó  cinco  meses*  Ligeras  disneas  de  «s 
tarle  hasta  el  punto  que  llegaron  un  dia  á  hacerse  persi 
ras  de  repetidos  escalofríos.  Llamado  en  consulta  por 
tana,  observó  el  Dr.  Mañero  qne  el  enfermo  estaba^ 
dorsal  I  bañado  en  abundante  sndor  que  le  corría  i 
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nii»e  to»  y  expectoráci^'in  Titila;  m  hftlkb»  bajo  los  efec- 
febrii  de  mediana  inteneidad  {88",5).  No  acüiftbii  dolor 
iNíúti  del  tórax  en  el  lado  izquierdo,  desde  el  hueco  stibclatio 
mm  pTir  delante,  y  fosa  Hnpraeepinojsa  por  detrá«^  Imst»  ei 
Mito  di  afra  j^  ático  por  abajo,  era  macúsii,  j  la  aa  ocultación 
lo  temtorio  de  la  respiración  daha  iin  imponente  BÍlencío. 
cordial  aciitaba  anmento  dó  extensión  maciza  al  l^do  derecho 
nal  y  soplo  ftietóHco  en  el  foco  mitral. 
elocuectea,  fonnnló  el  diairnóstico  de  plenresla  eonsecuiíTa 
a  por  inanficiencia  de  ía  Tálvula  mitraL 
í  Uñ  bojafi  de  dedalera  r  el  «nlfato  de  quinina  al  interior, 
ilgunos  ligeroB  laxante»  y  el  tópico  fligniente,  conutitnveron 
m  ración. 


3  grauío»^ 
20      ^ 


I'. 


r      1 


I 


V 


i.r 


iraci^Sn  «e  pintaba  todo  el  lado  j/^qnierdo  del  t^rax»  desde  el 
I  linea  de  las  apAfi«ÍB  espinosas  yertebraleft,  cubriendo  la 
m  permeable  (machintoBckX  aplicada  perfectamente  A  «na 
i  medio  chaleco  y  abrigándolo  todo  coíj  mantas  de  alírodón 
nbrocacioíicfi  se  repetían  cada  veinticuatro  liorafl,  la  disíital 
n  doüifl  diariae  de  '>U  centigramos  de  ías  hojas,  y  la  quinina 
t©rin  laa  Rebre!*,  que  se  hicieron  Tespertinan,  reclamaban 

i  afección  permaneció  estacionario  durante  alíTÜQ  tiempo^ 
lísnea  se  modificó,  convirtiéndose  en  frecnencia  respiratoria, 
al,  qne  apenan  podia  variar  sin  Hufrir  moles  tas  consecucn- 
I  loB  otroH  ilecúbitiifi^  que  le  proporcionaron  mavor  deflcansa» 
somnio,  j  la  atelectasia  pulmonar  originada  por  la  cómpre- 
le comensó  á  corregirie,  adquiriendo  el  órgano  mayor  am- 
se  el  enfermo,  j  después  de  varios  di  as,  »e  despertó  coa 
ima  hemoptisis.  Víctima  de  tan  terrible  accidente,  no  OñA 
movimiento,  y  aomebido  á  la  medicación  que  la  bemorragia 
ció  asi,  en  medio  de  sudores  fríos  j  pulso  filiforme,  basta  que 
nés  se  reprodujo  la  bemoptisis  con  idéntica  abundancia,  y 
mbió  anegado  en  su  propia  sangre. 

sentina  es  un  hecho  de  alguna  frecuencia  en  las  pleuresíat, 
veces  no  tiene  fácil  explicación. 

;e  caso,  cuando  todo  hacía  suponer  que  el  derrame  iba  ab* 
rprende  inopinadamente  la  expresada  mortal  complicación, 
*a  el  Dr,  ÍJ suero  porque  el  estsdo  varicoso  de  loe  vasos  pro- 
I  respiratorio^  no  pudicndo  resistir  la  tensión  de  la  sangre 
e  ta  circnlición  cardio-pnlnionar  y  por  la  fragilidad  de  suh 
sadaí»,  rompe  alguno  de  ello»  de  importancia  junto  á  un 
'  y  la  sangre  es  arrojada  á  borbotones  sin  esperanza  posible 


,^ 
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PanatTlzo  trldlgltaf  y  reperouiWo  del  índice.  (Strepto^emülococqi 

Medicina  Miliiar  Empanóla  ^  publica  el  l)r,  B,  Jusé  1*0 ton s  qti 
enfermedad  eo  no  eoldttdo  que  iiinrréBÓ  eti  la  Clínica  militar  de 
de  Cüba)^  aquejando  grandes  dolores  en  la  extremidad  del  pnlgí 
derecha^  que  por  el  pequeño  foco  «tipnratiTo  de  en  cara  palmar 
có  de  panadÍFj>  que  ee  tncindtó  y  cnidó  antisépticamcntef  onr 
mente ;  pero  cuando  ee  le  iba  á  dar  de  altAi  aparecen  análagos  si 
dedo  iodiee  de  la  mtpma  mano ;  ee  le  trat^  de  fgaal  manera  j  c 
TeBiiltado,  V  al  terminar  eMtaourat  ignaleí*  eíntoniai  aparecen  ej 
dio  y  nuevamente  en  el  dedo  iudíce  ya  cnrado.  A  loa  treinta  i 
haber  sido  alta  en  la  CUnica,  suelve  á  ella  con  una  adenitis  i^ti 
da  ingtiinaj  izquierda,  que  curó  pronto  con  !a  inciiióo  y  cura  a 

Eete  caflo  ¡uduce  á  reflexionar  que  la  puerta  de  entrada  del 
supuración  fueron  lae  heridaH  múltiples  que  onteutau  en  lae  mai 
jeadoréM,  como  era  eite  individuo^  determinadaa  por  loa  borde» 
la»  hojas  de  la  hierba  que  ee  emplea  en  la  Isla  de  Cuba  para 
ganado^  la  lesidn  de  los  dedos  puede  explicarBe  por  la  propagan 
feceión  por  medio  de  la  red  linfática  que  tanto  ie  auastomosa  ei 
tadora  de  los  el  eme  o  ton  productoreB  del  flegmoo. 

Eo  preTÍsión  de  que  puedan  repetirse  caeos  análogoa  al  deací 
el  Dr  PotouB  la  inmerníón  total  de  la  mano,  alguBo  de  cnyoa  ( 
panadizo»  en  solncióu  de  aublimadoal  1  por  KXX)  y  lociones  rep 
mif*ma  Bolncióii,  para  poder  llevar  este  antiséptico  élos  aitioaei 
albergarse  loa  mícrocoooa  en  trenza^  cadena  y  racimo. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SaCIRDADES  científicas 


ACADEMIA     DE     MEDICINA     DE     PAttfg 

Semen  del  día  17  df  Afoyo  de  18ÜB* 

Ulcera  satírica  iífilfiiea.  —  El  Dr.  Dieulafoy,  narró  lahiatoria 
mti  que  íníireBÓ  en  «u  Clínica  con  una  úlcera  gástrica,  que  dat 
medio.  Estuvo  antes  eu  varias  CÜnicaa,  presentando  loe  mismo 
refractarios  al  tratamiento.  Eq  vista  de  la  ^avedad  de  loa  aci 
ío  eontiuno  de  sus  vómitoa,  se  había  pensado  en  la  intcrvenciá 
cuando  ingresí^  en  Ja  sala  del  Dr.  Dieulafoy.  El  Dr,  Kun,  jef 
descubrieS  en  los  miembroa  cicatrices  de  úlceras  si ñll ticas,  y  i 
fuera  la  si  til  i  a  la  causa  del  nlcus  gástrico*  En  efecto,  sus  prim* 
tes  se  manifestaron  en  plena  empcií5n  secundaria.  El  Dr  Dieu 
la  medicación  específica  por  medio  délas  iuyeceionea  hipodérm- 
flolución  oleosa  del  bi-iodiiro  de  mercurio  á  la  dosis  cotidiana  í 
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rnjeeciAn  cedieron  loe  rom s tos  ^  á  1a  détimftcnftrta  podía 
d&  cliii*e  de  ftlímentos,  Tom6  entonces  nlguno»  gramo» 
énima  injeccii^ij  se  }e  díó  de  alta, 

m  ei>  abfiolúto.  He  han  referido  otros  rarioi  inálogos. 
ri*ta  anatonio-pat4)lúí!Íeo,  merecen  citarse  Job  casos  de 
Lancereaux,  Uoroíl  (1879);  en  este  caso  se  trataba  denu 
lo-  Kn  181)1  publicó  Cliiari  uti  trabaja  importante  de  re- 
f  deiDOBtró  que  las  úlceras  gágtricaB  sifilítica»  pueden  ser 
1166  eepecificaB,  5  qne  otras  dependen  de  lanlceracióii  de 
38  beciioa  clinictm,  contiene  recordar  las  dos  observa- 
Andral  publicailaíi  en  bus  Clínicas,  los  hechos  de  Gai- 
jb&erTaclonei  referidas  en  la  i\cftdemjfl  á  principio  de 


íene  llamar  la  atención  de  los  médicos  sobre  la  natnra- 
&  dé  k  rtleera  s^Astrica,  La  eomnnicación  del  Dr.  Díeula- 
r«o  en  las  conctnsionee  siimieiiteB  : 
Htómago  no  es  tan  rara  como  pt>dría  creerse; 
í&líticaB  de  esta  Tiscera,  eepreeeutan  bajo  formae  Taria- 
lorrágicas,  eqoimoBis  de  la  mucosa,  inñkracióa  gomosa 
lacas  gomopas»  gomas  drconeentoi,  ulceración  es  gomo 
cerafl  jíomoHas ; 

i  en  toda»  lae  pérdidas  de  subataneia  de  lae  paredes  es- 
ble  qne  la  acción  del  jugo  gástrico  coDtinde  lo  que  prin* 
^roeo  inicial; 

de  la  ulceración  siülitica  del  estómago^  rectterdan  por 
mi  simples: :  dolores  xifoideo  7  raquidiano^  ititoleraocia 
limenticioBf  hematemesis  ligeras  j  abundantes,  melena, 
quéctico; 

Btos  síntomas  permite  aürmar  la  naltirale^a  siñlitica  de 
tero  cuando  se  obaerTao  en  un  siñlíiico  los  signos  del  ni- 
co  suponer  que  Ja  lesión  estomacal  sea  sifilítica  \ 
rignar  siempre  la  si  ñus  entre  los  antecedentes  de  un  eQ-- 
aleñe  Ó  eatuleeratio  aimplex; 

atÍTo,  se  empleará  sin  perder  tiempo  el  tratamiento  es- 
mes  m  eren  ríales  y  lodtiro  potásico; 
la  sifítts  como  cansa  de  las  uleeracione»  estomacales,  es 
te  de  conocer  cnanto  que  permite  curar  enfermos  condo- 
lió n  quirúrgica. 

craníectomías.  —  El  Dr,  Chifaült:  Estas  operaciones  se 
te  por  tanior  del  encéfalo,  tina  por  meningitis  localizada, 
eapasmÓdica  infantil,  trea  por  reliquias  de  traumatia- 
atiles.  Estoe  caaos,  en  lo  que  ae  reñeren  á  las  indícacio- 
^bserv  aciones  si  gal  en  tes : 

s  iütra-craneanoa  de  lae  menfngee  ó  del  encéfalo,  pueden 
'cnnstancias  quirúrgicas  '  L'  El  tumor  ae  diagnostica 
;  es  posible  entonces,  á  Ío  sumo,  suprimir  loa  síntomas 
ifálica  generalizada  I  cefalea,  TÓm  i  toa,  vértigos  ^  trasto  r- 
ado  esencialmente  paliativo,  pero  que  hace  más  llevade- 
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ra  la  exÍBtencia  del  enfermo;  una  resección  craneana  simple 
la  jiroxjmidad  del  tnmor  y  sin  tocar  á  la  dura-madre,  en  ñuñ 
tenerla.  2.*  El  tumor  se  considera  extirpable;  es  preciso  enit 
lo  todo  para  conseguirlo,  si  se  puede  sin  exéresis;  bí?  recíirdj 
ploraciones  digitales,  las  desgarraduras,  las  reseccionen  del  « 
siempre  que  sean  asépticas,  rastros  materiales  y  funcional  en 
fícancia  sorpreudente,  y  que  la  curación  después  de  extirpad 
encéfalo,  puede  ser  tan  durable  y  perfecta,  como  cuando  ee  < 
mor  de  cualquier  órgano. 

h)  En  las  meningitis  localizadas  con  adherencias  da'  la  c< 
vención  es  susceptible  de  hacer  desaparecer,  no  sólo  los  sinl 
€Íón  cortical,  sino  algunos  de  déñcit,  por  ejemplo,  las  paráli 

c)  £n  las  afecciones  orgánicas  del  encéfalo  infantil,  de  orí 
ó  de  otro  género,  la  libertad  de  la  substancia  cortical  y  la 
líquido  cefalo-raquideo,  tienen  por  resultado,  constante  al 
la  irritabilidad  de  los  enfermos  y  corregir  sus  crisis  epilépti( 
y  generales  que  sean;  su  acción  sobre  las  contracturas  y  ] 
ligera;  las  alteraciones  destructoras  ó  esclerosas  del  encéfal 
raciones  descendentes  del  hacecillo  piramidal  tan  excesivas 
tío  permiten  obtener  esperanza  alguna. 

Murió  uno  sólo  de  los  doce  enfermos;  la  intervención  op< 
caf!o  fue  de  las  más  delicadas  y  laboriosas ;  he  practicado  es 
en  dos  ó  tres  veces  con  intervalo  de  algunos  dias  sin  tener  q 
cidente  alguno. 

Acetato  de  tallo  contra  los  sudores  de  los  tísicos.— El  Dr.  Hi 
ID  forme  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Combemale,  referente  al 
tato  de  talio,  á  la  dosis  de  10  centigramos  por  día,  contra  loí 
tísicos.  Este  medicamento  obra  de  un  modo  eficacísimo  sol 
pero  tiene  dos  inconvenientes  graves.  Puede  hacer  caer  el  ca 
en  veinticuatro  horas  una  alopecia  casi  completa.  En  dos  en 
tur  Huchard  produjo  también  dolores  agudos  de  los  mieml 
Cree,  por  lo  tanto,  el  Dr.  Huchard  que  debe  desecharse  el 
medicamento. 

Modo  de  curación  de  la  hipertrofia  senil  de  la  próstata. — El  I 
La  curación  absoluta  de  los  síntomas  físicos  y  de  los  trastori: 
debidos  á  la  hipertrofia  senil  de  la  próstata,  es  posible  en  lo 
estados  anatomo-patológicos  de  la  evolución  de  las  lesiones 
rara  porque  los  enfermos  consienten  pocas  veces  en  cuidan 
cuando  se  creen  afectados  de  poca  gravedad,  y  se  contenta] 
miento  simplemente  paliativo.  Las  curaciones  relativas  afecí 
dades  : 

1.^  La  próstata  queda  algo  distendida  por  las  secreciones  i 
tancadas,  porque  la  esclerosid  periglandnlar  se  opone  á  la  r 
pleta  de  las  lesiones.  El  enfermo  orina  sólo,  desempeña  sus  c 
cía  y  limpia  su  vejiga,  donde  se  estanca  la  orina,  una  vez  poi 
pero  está  expuesto  siempre  á  los  accidentes  ligeros  ó  graves  d 
orquitis,  prostatitis,  foco  infeccioso  prostato- genital. 

2/  La  próstata  está,  transformada  en  tejido  escleroso.  Li 
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VI  rutÉn  riííttio,  tfidbpensable,  es  difícil  tnnchafl  veces  á 
y  íinftvrmiiliyi  del  í'irgnijo.  Pero  no  hay  excitación  vesical 

mecí  den  tea  ¡QÍeccioaos  I  oca  fes  v  general  es  son  iigeroa. 
^nt9  puede  Tivir  mncho  tiempo  el  enfermo, 
ite»  posible  el  tr&l&iníento  coratlro  de  la  liipertrofía  ieni] 
Ux  Iab  reglas  d&dsB  por  ni  i  maestro  Ueliqnet  y  por  mi, 
SfriaH  eu  sna  eon&ecaeQcias^  aconsejadas  atgUDas  reces, 

o  na  acción  paliatiTa;  es  necesario  reserfarlais  para  casos 

.  ToLKDO. 


I      i 


IKDAD     HE     CIRUGÍA     HE     PARÍS 
(íñet  de  Im  dta«  18  ^  2í)  de  Mam  de  lbil8> 


Dsi  operatorias.  **  R^l  Dr*  Nímibk  i  He  obserrado  en  él 
ña  epidemia  de  p^tcoHis  en  lo»  soldados  que  formiilmn 
ílüTftdorea,  Dichos  Süidadoe  estn vieron  durante  algpnos 
lemor  i  ser  a^altAd^ns  de  improviso.  Hnbo  después  un  ¡i- 
de  los  soldadoa  fue  herido  y  tuvonu  delirio  violento  dea- 
pern  &]  propio  tiempo  otros  ioldados  también  tuvieron 
loa.  El  delirio  es,  poca,  en  estos  casos  de  origen  moral; 
epreeenta  otro  papel  qne  el  decñuf^a  ocasiunaU 
\lgnnas  vece»  el  delirio  pot^t- operatorio  eei  más  bien  an- 
i;  en  esioB  caaos  se  trata  de  enferrnOH  qne  pideu  con  jn- 
j  que  les  quite  alguna  aíección  imnginariaf  y  que  con  Ja 
signe  ahuyentarles  ía  falsa  idea  de  qne  necesitan  ser  opa- 
sí  oríes  el  delirio  es  verdaderamente  poet-operatono^  el 
del  delirio  de  origen  t<5x¡co,  infeccioso^  alcohólico  y  del 
a,  especie  do  melancolía,  que  no  desaparece  hasta  la 
>  el  cambio  de  medio.  De  dicho  delirio,  verdaderamente 
o  he  obeervado  tres  casos  en  amputaciones  de  la  mama  y 
IL  han  faltado  los  antecedentes  nerviosos, 
Eñ  necesario  distinguir  los  verdaderos  locos  que  nos  pi* 
]a]o  ei  imperio  de  mis  idesü  delirantes,  los  cuales  sínvu- 
ue  no  existen  ó  exageran  algunos  sin  tomas  poco  sensi- 
y  en  loa  qne  no  da  ningún  resultado  la  operación.  Al  lado 
e  encuentran  los  qne  después  del  acto  operatorio  preaen- 
iSÍcosis^  Deben  descontarse  los  delirios  alcohólico,  anes- 
ccioBo.  Además  del  acto  operatorio,  ciertas  circunstan^ 
ir  la  psicosis;  miedo,  emocione»,  etc.  Aunque  el  delirio 
bscrva  á  tnenndo  en  loa  predispueatoa,  otras  veces  no  se 
ato  en  favor  de  la  predisposición» 

i  Laroyenne.— El  Dr,  Qüknh  :  Cuando  el  fondo  de  saco 
linencia  en  la  vagina  y  parece  que  contiene  pus,  lo  abri- 
i  existen  bobas  perisalpiogl ticas  más  elevadas,  pero  aún 
pna,  «u  cujas  casos  es  necei&rio  incindir  sin  alejarse  de 
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H  enfii  poiierior  del  útero*  De  todos  modoa,  enta  inciftióti   ' 
po»t<?rior  es  una  opemcidü  ríe  nrg^encia  j  no  de  elección.  í)* ' 
las  enfermas  debilitadafi  j  febrici tantee,  que  soportarían  mal 
mía  y  debe  ser  el  primer  tiempo  de  una  operación  más  cotn 
debe  coti«ii^tir  en  la  ablación  de  la  boka  ealpingitica. 

El  Dr.  liiCABfí :  Participo  en  abaolnto  de  la  opinión  del  Dr. 
esUmoft  de  acuerdo  en  qne  »#  impone  la  inciiión  deí  fondo  de 
de  la  rag-tna  cuando  en  ésta  haeepromtneDcía  niia  colección  p 
cnaudo  la  coleccióü  pelfiaua  ee  antigaa  y  crónicaí  la  inetitón 
neralmente  ÍDBitfícientef  porqne  queda  nna  fístula  permanentf 
d  esa  parece  por  completo.  Para  obtener  k  cnración  defiDitir; 
practicar  la  biítterectomía  vai^nal  ó  la  extirpación  de  loe  anej 

Sustitucián  del  peroné  por  la  tibia.— El  Dr.  PotniER  :  He  aqn 
grafiafl»  qne  se  refieren  á  nu  caso  en  el  qne  he  reemplaj&ado  la 
perdida  por  o^teomielítiB,  por  la  dláfísis  peronea  soldada  A  1 
de  la  tibia.  El  peroné  actn  al  mente  ( treinta  meaes  después  de 
ba  anmentado  considerablemente.  Parece»  segó n  la  radíografíi 
néf  bipertroñándoae,  fie  ha  traasformado  en  tibia,  8óto  la  nn 
al  extremo  Hnperior  del  peroné  presenta  nna  especie  de  yveendc 

El  angiotribo  en  la  histertctomía*— El  Dr,  TnrriFU;  He  pract 
la  ablación  dol  útero  por  la  ragina  %Ín  colocar  ligaduras  ni  ] 
moBtasta  se  h&  obtenido  en  todos  tos  casos  por  medio  del  ang 
cir,  déla  pinza  qne  comprimo  3-  pulveriza  al  pedícnlo  Tasen  1  ai 
soB  be  tenido  nn  mnerto  por  septicemia  peritoneal  j  otro  pr* 
Para  practicar  la  operación  m  coloca  el  angiotribo,  como  um 
borde  del  íiíramento  ancho,  y  se  estrecha  cnanto  se  pnede;  s 
diatamente  el  angíotríbo  y  se  Bccciona  sobre  la  nnperHcie  con; 

Hísterectomfa  vaginal  por  fibroma,—  1^1  Dr.  ^kooku  :  Esta 
operaciiín  en  gran  número  de  caí  os,  3'  qne  no  debe  ser  snpknti 
terectomla  abdominal  total.  Por  mi  parte  he  hecho  160  biste 
fibromas  y  he  tenido  24  mnertns.  A  pesar  de  esta  mortalidad, 
ta  el  estado  grave  de  las  enfermas  que  lie  operado,  mi  esladls 
ble.  La  Íi i» terectomla  yaj^ital  en  caBO  de  fibroma  en  nna  oper 
Teñir.  Yo  pernisto  en  la  creencia  de  qne  siempre  qne  el  pol< 
fibroma  no  traspase  el  ombligo,  se  puede  extirpar  por  la  Ta^ri 
vagina  ee  pequeña  y  poco  etástícaí  la  operación  por  esta  via  ei 
t&nio,  una  va^na  peqneüa  ó  esclerosa  contraindica  la  bistereci 
Eata  operación  también  es  difícil  cuando  el  tumor  está  mnj 
mus  abdominal  que  pelviano;  también  crea  muchas  dificultad 
eata  operación  la  multiplicidad  de  loa  ñbromas.  Eb  más  fác 
útero  que  contenga  un  solo  fibroma,  aunque  voluminoso,  qní 
contenga  ti  broma»  múltipleB,  cu  jo  volumen  tota!  «ea  más  pee 
tor  Quenn  nnoca  hace  la  liemostaeía  preventiva  de  la  uterina 
fibromas  Bin  tocar  al  mismo  tejido  nterino-  Por  mi  parte,  ha 
hemostaBia  preventiva  de  la  uterina,  puesto  qne  las  pinzas  1 
dan  mucha  seguridad ;  además,  una  ves  libre  el  cuello,  en  est< 
po  se  atrae  miay  bien  el  útero.  Cuando  yo  destruyo  los  fibromai 
tmyo  el  tejido  uterino,  porque  no  hay  necesidad  de  respetar  í 
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'tifKÍo  opemtftrio  eü  el  cnal  no  se  empleen  pinzas  al 

i  es  t*ii¡>mor  al  método  cootrario.  Laa  pinzas  entor* 

í  CfiAlqniera  manera  que  se  !an  cotocitie.  En  t^do  caso, 

pinzas  en  el  Ii|íamento  anclio  de  arríbi  á  abijo,  que  eo 

*fi  qtie  la  operacií^n  por  la  v^apn^^n  infinitamente  menoH 
lomeíK  Cuando  el  cTiello  m  largo  j  í^rneso  r  ea  difícil  de 
o  corno  el  Dr.  Hofjond,  haciendo  la  liemostaaia  prereiiti- 
i  ablación  de!  eueíb. 

Para  Inp  í^andei  fibromas  Ja  lu«tefectoniia  abdominal 
íinaJ,  porque  la  operación  en  md»  fácil  y  completa.  Bi  se 
lííinal,  nnns  reces  fc  colocan  las  pinza»  de  abajo  á  arriba 
puesto . 

La  liisterectomia  Taf:nna),  baeta  en  las  éétadUtieas  del 
operación  máa  í^a^eque  la  bisterectomfa  abdominal  to* 

—  Co  DI  NA  CaSTKLLVÍ  . 


D  A  Ü     DE    M  E  D  r C  I  35  A     DE     B  K  K  L  f  K 


Senón  del  dta  11  fte  Maifü  de  1698* 

a  consecutiva  á  la  difleria.  —  El  Dr*  RosKHHsni :  ¥A  niñu 
\ni  fíreeento,  estnro  «roo  bafita  hace  dos,  eo  en  ya  época 
na  ?  nna  difteria  lírave*  En  la  conTfllecencia  ee  presen- 
la  deglnción,  loe  cuales,  lejos  de  ceder  á  Iob  tratatnien- 
combatirlos^  se  fueron  acentuando  hasta  que  ac  p re- 
íos caractereB  de  una  estrechez  eeofigica,  que  por  su  im- 
ó  la  gmatrotomía.  En  vista  de  qne  el  cateterismo  retró- 
m posible»  se  procedió  á  alimentar  al  niño  por  la  ñstnla 
icitjn  me  hisío  ver  que,  A  nÍTcl  de  la  Begunda  vértebra 
estrechea  infrnnqueable.  Después  de  varias  tentativas 
tación,  practiqaé^  no  sin  trabajíi,  el  e3camen  esofagoscó- 
lie  TÍ  que  en  la  efitrech^z  no  habla  ningún  indicio  de  re- 
de coloración  í^tib  ni  de  pronn'nencia,  como  sucede  eo 
ecefí  producidas  por  canterigacií^n,  siuo  una  simple  de- 
forme. Valiéndome  del  eftofapíscopio»  consepuí  introdn- 
ícha  depreaii^m  nn  taílo  dilatable^  que  empujé  nn  poco 
,  y  cayo  calibre  se  duplicó  por  imbibición  al  cabo  de  ocho 
ado*  OraciaB  á  esto,  ee  consÍ;:«ió  por  primera  vez»  des- 
ne  el  niño  injrinera  líquidos  por  la  boca  y  que  pasar» 
deluda.  A  los  ocho  diaa  se  introdujo  otro  vAstago  dila- 
f  con  otras  dos  nuevas  introduccinnes  de  estos  vasta  ¡roa, 
pftciente  pudiera  ini^^erir  alimentos  de  consistencia  pul- 
medio»  de  estas  neeiones  de  dilatación  se  empleaba  la 
liento  Bcno-impelente  de  Schreiber.  que  consiste  en  lo 
de  agna  un  tubo  y  se  impele  en  su  interior  cierta  canti- 
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dñá  de  ftgna ;  deipu^fl  Re  dieiieDde  é  iütU  utia  periU  de  goma 
tubo  y  8€  procura  h^eer  pafaj*  poco  á  poco  1a  perita  inñiulAá  t 
irechez.  El  refinltado  fue  eDr^reudente;i)OT  el  cífío  pnede  ictg 
de  ftlimentos. 

El  lír*  EwALP  :  Ka  dos  casos  deestreebe&  beoigiiA que  recaí 
SÉ  forfíiaron  después  eepoutéueanieute  dilaUcíoue^.  I^e  pscte 
Irecbecei  parecían  impermoablen  al  priticipioi  sólo  podian  p 
cantidades  muy  peqneEaB  de  alinientoB  ;  pero  Itiego  j*a  iban  p 
rir  maten  al  eíi  cada  vez  inAe  bolillos,  y»  al  misino  tiempo,  tan 
liacer  ¡-lauar  la  sonda*  Explico  estos  Itccboa  por  la  presión  que 
cbcjs  ejtírce  el  eetóniago  lleno  y  deítpiíés  Tftciado,  de  tu!  modo  ■ 
ce  poco  á  poco  una  djHtensíón  de  dicha  estrechez. 

Mixedema. — El  Dr.  Ewauj  :  Aquí  presento  una  mujer  que  v 
do  di^tide  1891,  y  en  (a  que  se  ban  podido  eeoruir  en  el  Riixeden 
periodos  y  el  caiobio  en  el  curso  de  la  eofcrmedad  desde  loa  ce 
misma.  La  enferma  presentaba  al  principio  todos  Iop  síotomai 
eos  de  la  dolencia,  como  son  el  abotagamiento  de  ia  cara,  la  c 
llOf  la  torpeza  intelectual  i  la  tendencia  á  Jos  rértígos,  la  sene 
eWtera.  Ha  sido  tratada  coo  pastillas  de  substancia  tiroidea, 
lidad  eifttá  curada.  Últimamente  se  emplearon  las  preparación* 
Has,  ó  sea  Inf*  past illas  preparadas  con  substancia  cnloidea  del 
dea.  HntclijrithOn  casi  ba  Tenido  ú  demostrar  eicperimentalmei 
subi^taneia  produce  el  tniemo  efecto  que  toda  la  substancia  tir 
tiroiodina  obtenida  por  Baumann.  Hoy  por  boy  no  ae  sabe  cuál 
tancias  coutieue  el  priucipio  activo  especíGco* 

Empequefiecímieiito  de  una  naríi  demasiado  grande.^  El  Dr 
sepb  da  cuenta  de  nn  nuevo  método  operatorio  que  ba  emplea 
€Ír  ka  dimeTiftioneB  de  una  naría  denmaíado  grande,  y  present 
de  yeso  que  representan  la  nariz  antes  y  después  déla  operaci 
mié  boy  muy  satififecbo  con  el  resultado  obtenido.  La  lougitut 
de  la  nariz  á  la  punta,  que  era  de  seis  centi metros  y  medio,  es 
y  mediOf  y  la  distancia  de  la  pimía  al  pliegue  nato-labial,  que 
centfmeiros  y  medio,  es  abo ra  de  tres  y  medio. 

La  operación  const-^  de  tres  actos  r  L**,  extirpación  de  la  pa 
brante  y  reducción  de  las  ventanas  de  la  narix;  2**,  ablación  d 
laglnoso  de  la  nariz ^  y  S.°,  acortamiento  del  tabique  nasal  pan 
tar  la  punta  de  la  nariz.  La  curación  de  la  bcrida  operatoria  i 
ningún  contratiempo.  La  cicatriz  que  ha  quedado  es  lineal ; 
nada  de  particular.  —  R.  del  Valle • 


IMPElilAL  Y  KEAL  SOCIEDAD  DE    LOg  MÉDICOi   DI 

Smófi  del  dia  1.*  r/#  Abril  de  1898, 


Operación  radical  de  la  ¡$curia  por  hípertrüfia  de  la  préstala* 
T,  FrifiCb  dice  que  dicba  operación  no  es  nne*ai  laaciendo  yi 
aflof  que  la  deecríbió  Botiini,  pero  que  durante  mucho  ttemf 
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úT^céf  y  que  mhotñ  ra  ginanílo  poí  emer  CAda  t^z  mis  en 
iradoties  mutiUnteB  cotitra  la  hipertroña  proetátícfi  (e«g> 
n  d e  I ofl  con d ueto b  ¿ etere otes) .  E 1  í n «ir ti  m enio  eu i  p  i  eado 
:oTi«tnifílo  lio  tifo  el  tipo  del  litotriptor,  conitando  de  un* 
■  benibrtí ;  la  priniera  es  nn  cadktlto  de  platino  é  iridio^ 
'  ttna  roBca*  qne  se  hace  candente  ¿  beneficio  de  un  acumii- 
on  raoBtato  y  tin  atnp^reraetro  que  permite  vigilar  la  eaii* 
!jperací<*ín.  Un  riego  de  a^ia  previene  la  catefaccidn  exc©- 
mto  qne,  en  totalidad,  e»  fácil  de  eetenlisar.  Bottiui  ha 
liñeacióneR  prácticas  de!  modelo  original  propneitaH  por 
I  boa  ci  ni  i  ano»  operan  en  la  vejiga  Tracla  para  facilitar  el 
í  bien  rcfialta  cierto  impedimento  de  la  mo?iltdad  del  iaa- 
Heeia  ea  pn  rameóte  loeaU  obteniéndose  insiilando  en  ím 
nos  de  nna  diaolocidn  de  cocoitia  a!  I  ó  *2  por  IW.  Antes 
rtimervto,  contiene  convenceree  de  «u  correcto  fnnciona* 
ea  conveniente  enterarne  antes,  medíante  el  cístoscopio, 
Ua  prominencias  niajorea,  ai  bien  no  í*on  í*Íempre  éstas 
ncindir ;  á  reeefl  ae  obtiene  mejor  reanltado  dividienda  laa 


nitrnmento,  ae  procnra  bincar  bien  el  pico  en  la  próatata, 
el  riego,  ae  eatabkce  el  contacto,  se  ftg:aarda  unos  aeí^tin- 
s  eaté  bien  rojo,  j  ae  empieaa  á  girar  lentamente  el  tomi- 
icia  ae  conoce  ai  el  cuchillo  estA  poco  ó  demasiado  canden- 
nciaión  oacila  entre  1*5  j  3  em;  alcanzado  ei  largo  apete- 
nillo  en  dirección  ¡QTerea,  para  pasar  el  cucldllo  otra  re» 
í*  Mncbae  recea  basta  una  sola  i  ncífiiíVn  ;  mas,  por  regla 
practicar  una  hacia  arriba  y  otra  hacia  abajo,  ó  aun  otraa 
izquierda, 

endo  caai  indolora  por  efecto  de  la  cocaína,  ae  tolera  mnj 
te  ;  la  hemorragia  ea  mínima,  j  apenas  se  siente  nn  poco 
mntOB  eacariñcado»  ;  tampoco  son  dolorosas  las  primeras 
orina  ;  si  é»tn  sale  muy  turbia,  se  lara  la  vejiga  con  agua 
f  de  la  operación  es  en  mncboa  casos  verdaderamente  bri- 
rinemadoa  en  el  tejido  de  la  próstata^  dan  libre  salida  4  la 
QCÍa  enseña  que  estos  conductos,  lejos  de  volver  á  cegara©, 
láa  eon  el  tiempo  por  la  tracción  transversal  de  loa  haces 
tracción  c i cat ricial  en  el  fondo. 

á  tndicaija,  ante  todo,  para  aquellos  proatátíeos  que  pade- 
jleta  de  la  orina,  teniendo  que  aondarse  constantemente, 
Bs  muchas  vecea  inatantánaa,  orinando  los  pacientes  qnm 
MÜan  &?acnar  eapontáneamente  ni  nna  gota  de  orina,  ya  á 
spnéa  de  la  operación  algo  y  luego  cada  vez  más,  si  biea 
ivü  tarda  de  doa  á  cuatro  eemauaa  en  eatableceree,  dismt- 
náa  la  cantidad  del  residuo  de  orina.  Freudenberg  ha  am- 
1  para  aquel  loa  casos  de  hipertrofia  de  la  próstata  en  que 
ationada  cansando  molesto  tenesmo  á  pesar  del  cateterta- 


e  promete  dar  cuenta  de  sus  caaoa  cuando  haya  pasado  nn 


756 

tletnpo  flufícieote  pAm  jn^sgar  de!  efecto  deBnitiTii.  Lo  qne  pn 

«e  que  k  operncióri  oij  presenÍJi  ningón  inconveniente  nbjcti 
eon  tal  qne  esté  indicada;  en  cnanto  á  este  puüto,  Itace  con 
dfíifl  ha^  tuvo  que  examinar  ¿  dofi  pacientes  ¿  quíeneii  sehalií 
la  operacít^n  de  Bottini ;  nuo  tenia  nn  carcinoma  j  el  otro  un 
como  upa  nuez. 

Kuevo  método  de  neurflctomía  para  la  rama  segunda  del  Irigéi 
tor  V,  Fricdlündor  procede  como  &Í£jiie:  la  foRa  temporal  Ee 
bierto  mediante  nna  incieión  en  areo  atravesando  la  piel  y 
temporal,  á  lo  largo  del  borde  euperior  del  malar  j  del  arco  %lgi 
ride  éHe  con  el  escoplo,  ee  parte,  dislocando  la  inciaión  cutái 
roaie  tarBO-orbitarla  j  ge  desprende  con  inslrtimento  romo  In 
dirección  i  la  lieixJidura  orbUaria  inferior.  En  Ea  misma  direc 
el  huefto  con  el  escoplo  de  la  apófi^ÍB  xtgomáttea  j  se  invierte 
cia  afuera  f  ahajo.  Tirando  entonces  el  borde  anterior  del  muí 
hacia  atrás  y  quitando  el  tapón  adiposo,  se  tiene  delante  la  f 
latina  j  todo  el  conducto  infra- orbitario,  viéndose  el  nervio  er 
de«de  el  aiíujero  redondo  batata  el  i nfra- orbitario  j  destacáL 
mente  el  g?aníílio  egfeno- palatino  7  íofi  nervioB  aíveolarei*  Li 
orbitaria  í^e  oír  la  con  facilidad  ;  la  bemorrafria  durante  la  ope 
ineigníBcante.  El  facial  queda  del  todo  intacto.  Dee^pnés  de  i 
gajo  oateoplástteo,  !a  herida  &e  sutura  en  llnea^  Bi  ee  bace  la  i 
apófiífsie  coro Doi dea  según  el  método  de  Kronlein,  es  fácil  aki 
de  la  niiümn  incihi^^n,  el  tToneo  de  la  rama  tercera  del  tnííém! 
«e  logra  hin  gran  dificultad  ponerá  descubierto  el  ganglio  de  ( 

El  conferenciante  no  pretende  que  su  método  pueda  hacer 
cia  al  de  Kranse»  pero  cree  poderlo  recomendar  para  hallar,  i 
cráneo,  la  rama  segunda  é  la  tercera^  en  TÍsta  del  bnen  éxito  ol 
casoí. 

Edasia  del  corazén  y  de  los  grandes  vasos.  ~  El  profesor  Bf 
rando  A  nn  joven  diagnosticado  dé  neurasténico  porque  se  can 
esfuerzo,  encontró  qne  los  vagos  síntomas  nerviosos  que  ha 
aquel  diagnóstico,  depeudian  de  nnaanomalia  cardiaca  ;  y&  ¿ 
cnltaciAn  lofi  touoH  cardiacos^  sobre  todo  en  la  mitad  derech 
tambor  La  pcrcufión,  estando  el  enfermo  de  pie,  denotaba  : 
mentó  de  todas  las  dimensiones;  en  decúbito  horizontal,  la 
menoa  evidente.  Sometiendo  al  enfermo  á  la  transí  «minador] 
me  percibid  nn  agrand amiento  enorme  dd  corazón  j  una  dih 
grandes  aHerias  basta  inmediatamente  por  debajo  del  borde  sr 
teraón.  El  corazón  estaba  casi  vertical  apartándose  poco  del 
las  inspiraciones  profundas.  En  la  fotografía  que  el  conferenci] 
se  veían  claramente  las  alteraeinnes  descritas,  eoü:jprendiénd< 
que  todas  las  fatigas  babfau  de  producir  pronto  la  sensación 
Pero  el  cansancio  ilebido  al  trabfíjop  no  debe  calificarle  de  m 
implica  una  sensación  exagerada  de  cansancio  independiente 
uu  alto  crudo  de  relnj  ación  espontánea  del  si  eterna  nervioso. 

Lesión  sifitíiíca  primitiva  de  la  porción  vaf  mal  del  ulero.  ^  El 
^maun  presenta  un  gran  número  de  ^uras  j  de  preparaciones 
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la<le  «na  observaciones  «n  los  aigaientes  térmiuoB  :  Lft 
milrtí  eii  et  hocico  de  tenes  e»  mucho  máft  frecaente  qua 
bre  t4ido  por  loa  gmecologa*;  la  mayor  frecuencia  la  ofre- 
áe  matrera  qtie  ea  el  maten  al  de  enfermos  en  qoe  éstaa 
loe*  de  todaB  las  lesiones  íüieiiilea  oorrespondea  á  la  par- 
rtua  uk-erosa  da  la  kaiÓQ  inicíat  enele  afectar  á  amboa 
nio  en  el  ao tenor  por  haltaráe  éste  máa  e^poeito^  dada 
anttsflexiofi  del  útero.  Muchas  veces  la  leeión  loicial  del 
eara  sin  dejar  vestigio^  pero  otras  veces  queda  tioa  cica^ 
e  desarrollati  erosionen ;  cuando  \&n  lesiones  aoa  extensas 
n  producir  la  estrechez  del  orificio  uterino  con  todas  «na 
calidad  de  recidivas  se  han  ohscrvado  tambián  úlceras  j 
ico  de  la  lesióo  inicial  típica  del  hocica  de  tenca  do  pre^ 
a  uii  ojo  experimentado,  aun  cuando  falten  otras  lesionea 
)afrontacÍón ;  en  canos  dudogos,  debe  dejarle  en  ftuapeui^ta 
deciftívoa  vengan  á  asej^nrarlo.  Loa  ganjy^lios  io^uioalea 
ia»do  la  ímién  Inicial  qoeda  limitada  al  hocico  de  tenca; 
io  dejarán  de  infartarse  los  líanglioB  pélvicos  inacceBibleB 
no  capaces  de  propagar  el  virus  sífilitíco  d  laa  vías  lin- 
üs,  rifioneu,  pared  abdonúnal  y  plexo  lumbar  con  sus  2tí 
io^  linfáticos  qtie  todoi  pueden  constituirse  en  dep^áaitoa 

esta  afección  no  deja  de  tener  mncha  importancia  indí- 
endo  las  mnjcreis  públicas  las  más  frecaentemente  afec- 

Irtigenalerapia.  —  Los  Drea*  Schiff  j  Freund  hacen  cona* 

expefimentos  Han  deraotirado  qne  loe  rayoa  X  ñún  nn 
losificarse  con  extraordinaria  precisión,  con  el  cual  b« 
loa  iejidos  una  reacción  más  ó  menos  fuerte  segán  laa 
,  empleando  rajos  de  mayor  ó  menor  intensidad  durautts 
enos  prolongado.  Así,  por  ejemplo^  en  el  tratamiento  de 
iable  con  toda  seguridad  obtener  el  efecto  terapéutico  de 
3  la  man  mínima  mauifeetación  inñamatoria  de  la  pieU 
tra  parte  laínñamación  necesaria  para  el  tratamiento  del 
lentar  Ó  diaminuir  á  voluntad.  Los  comunicantes  averi- 
Bceptibilidad  de  la  piel  individual  en  frente  de  los  ra- 
llones exploratorias,  lín  una  serie  de  casos  de  h  i  rancie  y 
clínica  del  Profeaor  Neumann,  obtuvieron  el  efecto  apa- 
excepción*  El  hecho  que  observaron ,  de  tomar  la  piel  nn 
i  de  caer  el  pelo,  volviendo  ea  dos  6  tres  días  á  su  blan- 
cpHca  Freund  suponiendo  que  las  cálalas  qne  prodncen 
primero  un  estado  de  hipertrofia,  del  que  pasan  luego  á 
ér  permanente  el  resultado  de  la  depilación,  los  comaní- 
aciente,  antes  de  preseutarse  la  recidiva^  ea  decir,  al  cabo 
á  una  6  dos  aesionea  más^  esperando  mantener  asi  la  pa^ 
tado  apetecido.  Realmente  observaron  en  una  niojer  que 
taentaba  nuevo  brote  de  pelos,  que  éatoa  cayeron  á  con- 
íaiones  breves. 
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Vnriía  nneTae  obserfacionei  coufiTlinii  la  hipát«ÍB  de  que  c 
ir&tMii  lento  coü  loe  rayoe  X  uo  e»  debido  á  eí Ripies  dt^ecarga 
sino  que  ee  tmta  de  una  irradiaciau.  Loa  conferenciantes  tei 
cotDUTiicacíón  presentando  á  tufíds  pacientea  tratados  con  loe  r 
gnnoB  ntievoa  aparato aRüntgen^ 

(Wiener  kiinhche  WochenKhrifO^^Q.  8r 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  da  Ea  fiebre  amarilla»  —  El  Br.  Alejandro  Llenas 
tr&tntD lento  siguiente :  A  ke  tres  de  la  mañana,  50  centigratní 
de  Quinina.  A  las  seis  nn  pediluvio  niur  caliente.  A  b&  BÍele  i 
lie  l&íf  díes  de  la  mañana  i  laa  seis  de  ]&  tarde,  una  podan  qne 
á  4U  gotas  de  perclortiro  de  hierro*  En  los  interraloe  algunas  taz 
A  ]i.s  Reís  de  la  tarde  ti  aero  pediluTio»  De  laa  atete  ¿  laa  nuere 
contenga  dos  gramos  de  broinnro  potásico  y  que  ee  tomíirá  al  pri 
DOciic.  Cada  do»  horas,  lociones  generales  con  aguardiente 
Constantemente  compreaaa  de  agua  helada  sobre  la  cabeza.  Com 
monada  sulfúrica.  El  Dn  Llenas  emplea  este  tratamiento  desd 
aalvado  con  él  todos  sus  enfermos.  ^  (La  Med,  Moderné). 

Arodint.  —  Laoz  de  Berna,  da  eate  nooibre  á  una  nuera  prepa 
glándula  tiroides.  Para  obtenerla  hace  uu  extracto  de  dicha  glá 
rándoltt  en  una  disolución  de  cloruro  de  eodio  al  7  por  KKKK  Pr 
pnéti  p4>r  el  tanino  las  albúminas,  laa  globulínaa,  laa  b&eee  y  la 
ciña  ex  traída»  de  la  glándula.  Deseca  este  precipitado  al  que  di 
de  amiina  para  distinguirle  de  la  tiroíodina.  Diez  gramos  de  a 
T»len  á  KX)  gramos  en  glándula  fresca  y  contienen  de  0*39  á  0'4 
iodo.  El  producto  nuevo  se  prepara  en  pastillas  de  10  á  5Ü  cent 
Br.  Latiss  ha  hecho  ensayos  con  este  producto  en  los  anímale 
practicó  la  tiroidectomfa*  Loa  resultados  cIÍoícoa  han  sido  büer 
ehos  caaos  de  bncio  ha  obtenido  disminución  rápida  del  volumei 
Ün  un  enfermo,  á  los  seis  días  de  tratamiento,  el  bocio  muy  Toli 
biadiüminuido  la  mitad.  Una  enfermadt  bocio  semt-idÍotamej' 
á  lo«  pocos  meaee  de  tratamiento»  —  (£a  J/ecí.  Modérnt).  — F. 
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Estatura  (Influencia  de  la  hi- 
giene sobre  la) 706 

Estenosis  pilórica, 417,  629 

Estlander  (Operación  de) 625 

Estómago  (Ciento  cuarenta  y 
seis  casos  de  Cirugía 

del) 318 

—  (Cuerpos  extraños  en  el)  234 

—  (Enfermedades  del)..   ,  337 
-    (Ulcera  del).    198,  202, 

245,  841,  417,  488,  683 

—  (Tumor  del).. 541 

Estrabismo 52 

Estrechez  esofágica .  339,  434,  753 

—  pilórica ^ .  •  463 

Estrecheces  (Destrucción  rápi- 
da délas).-. 162 

—  de  la  uretra 257 

Estricnina  en  el  alcoholismo  .  640 

Estufas  (Acción  de  las) 349 

Eucaína  B 585 

Exantema  del  cuello 636 

—  de  difícil  diagnóstico. . .  63fi 

Excitantes  cutáneos 22!) 

Exenteración  de  la  órbita 660 
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—  de  los  párpados 660 
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Fentozono 6CK1 

Fermentos  puros  contra  la  tu- 
berculosis     291 
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—  de  heno 227 

—  deMalta 128 
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fo«a  ísquio- rectal ..,..»  ... 
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Laringe  (Extirpación  total  de 

k) .........  68» 

—  (Rei-eccióD  parcial  de  ia)  521 
^    (Tuberciiloeie  de  la)   . . .  720 

LariagO'ttiiira  (Modi  tícac  ion 

introducida  en  la).    53;2 

Larin gócele  íuteroa     412 

Laroyemie  (Opcracíóa  de  la). .  751 

Leche  (Estudio  déla).-. SOS 

—  (Fal&ificaciilü  de  la)  .  . .,.  46Í) 
^    de  Taca  (Digefetibilidad 

déla).. S28 

Lengua  (Extirpación  de  Ja)  ñ7B,  664 

Lepra • 67o,  705 

—  en   China,   Oüceania    é 

Indias  orientales,    ...  471 

—  en  Bosnia  y  Herzegovina  53 

—  (Bueroterapia  en  la)  . . .  162 
Lesiones  cnt&neat»  producidas 

por  los  rajoi  X .-.,.. 126 

Lenceniia * . , .  291 

—  lineal  j  tnielógena ....  47 
Lencocitos  (IVopiedades  enti- 

bactérica»  de  lo»)    .....     .  46H 

Lencoplasia   (Tralamiento  de 

la).           .   ... 170 

Leiradura  de  cerveza  en  la  fo* 

runcnlosjB    ...   ., 6W 

Licoctonina  ...*,.   *..,...*.  720 

Licljen  rnber. -  460 

Ligadura  de  la  rena  dorsal  del 

pene.  ..,,...    *..... 376 

Lígae  antiTacnnistaa S4í> 

Linfangiom a  del  conducto  in- 
guinal..   173 

LinfatifiíTio 91^  203 

—  y  escrófula 7U^ 

Litiasis  (Pfttoííenia  déla). ... .  40.H 

—  bronquial  *    .  - .   .......  *¡7 

Litotrjcia ...,♦..  J  71 

Ln  pUB  (Tratarni  ento  del ).  . . . ,  S85 

—  tratamiento  por  la  foto- 

terapia eléctrica  del).  547 

—  (Tratamiento  operatorio 

del) 288 

Luxación  con  geni  ta  déla  cade- 
ra   (Aparato    para   la 

reducción  de  la). .....  201 

—  de  la  ext-reiííidad  exter* 

na  de  la  clavícula)  . . ,  286 

—  irrcducti  bles  del  liorabro 

(Tratamiento  de  la). .  444 

LuR  (Arción  de  la).    .  -     .....  730 

MaldePott,, ..  395 

Mama  (Cáncer  de  la)*. . . .  321, 

404,  445,  491 

—  (Eftfacelodeia) .  7SK 

—  (Tumor  de  la) 444 

Mastoiditis  wgnda #.-..  478^ 

—  supurada    con    trayecto 
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fl«ttilo8o  . . p »   * .   . , . . , ,  180 

Masilarew  superiores  (Fr&ctnra 

dediíP)-. ....     .,  52B 

Hedicament4}B     íncompatibleB 

con  la  antipiritift*. ,   .,..,   .  552 
Médulii  en  \&  circulación  de  la 

sangre  (Iníitieoeia  de  k), . , .  637 
Melano-Barcoma  priinítiTo    de 

la  conjuntiya  ocular*  -•-.•.*  519 

Melanosio  arBcnlcal  ^ i6l 

M  e n i  n jp li  B  cerebr o-ee piñal....  4 70 

Metíirigoeele  traumática  curada  IW 

MeDopaiiBia  - , .      , .  •    .    . . ,    , .  ¿170 
Meteorolog-íft   y  enfermedades 

infeiícioftaa  ,.,-._, 594 

Mezclas  anestésica»  en  cirugía  523 

M  e  AC 1  acj  o  ree  d  os  i  mé  trieos .....  98 

MÍcósíh  fnngoides* ,  .**,.  289 

M  jcrocefalia, .    .   , .     .•*.,,..  490 
Mielitis  consecutiva  i  la  TÍnie- 

^J^'^-^--- ...,...-  148 

Miserere . . . . , 269 

Míxedems       754 

Alorlalidad  de  fs»  nacionefl    ..  281 
Mní^a  def  juicio   (Accidentes 

de  la  eroluciói»  de  la).    707 

Alurcia  {Uefomnai*    higiénicas 

de).    . ..../.     .,.,  288 

Máficulo   p5r  hiloB   tnetálicos 

(ííeparacióu  deun)... 685 

Nariz  (TubercuIo8Í8  vegetante 

de  ¡a) 297 

—  (Empequeñecimiento  de 

^              la)  ....       ,.       ,   ...  754 

Nefreetomía. . .  - . . , .   . , . .   . . *  ISS 
Kefritifi  y  m  tratamiento  por 
lft8  inycccionea  de  fuero  y  los 

bflflfm  de  aire  caliente  ,    ....  2Í14 

NefrolitotomÍB  . . , S77 

Nefropexia . . . , , 250 

Nefrorraííia .  *.,,.. . .  1 84,  377 

Neiira&tenia   .    . ,  474 

—  í  Lí\  electroterapia  en 

ciertae  formas  de). . . ,  162 
Nenrectomía  ( Nuevo  método 

de)...   ..   . 756 

—  del  maxilar  iiiperior, .   *  661 
Neuritiií  del  muñón. .,.-.. ..,  542 

N;fio(l!:i)...... _.  694 

Niños  (Kmisionea   sanguíneas 

^  en  los) ..    . ,  710 

NodriKaa  (Protección  álsB).   .  466 

Obesidad  (Tratamiento  de  la) -  201 

—  j  diabetes   (Relacionea 

éntrela) 94 

Obstetricia  (Manual  de)* . , ,    .  694 

Obstrucción  inteBÜnal...  269,  454 

—  aguda .*....  210 

—  —  producida  por  la  per* 

sisteucia  d#l  eanal 
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—  (Herida  del)  . 
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—  (  Retando  ri  de] 
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Ortoformo. ... 
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Parálisis   facial  (  Tn 
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Pelada  (Patogenia  de 
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Peñasco  (Tranraatísm 
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Pericardio  (Arritmia 
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Perímetro  regifitrador 
Peritonitis  por  perfnn 

—  tuberculosa  (Ti 

to  de  la). « . , . 
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deltétatiog  traumático*  335 

—  reacción  tífica  eti  tos  ata- 

bes      * . 7u7 

8nerotcrapÍfl  en  la  lepra.,  .i,  .*  IBÍ 

—  en  i  A  pulmoiita.  ,.,..,.  680 
Sulfato  de  potasa  y  la  cirrosis 

de  loB  bebedores*(El)  ..  .*  582 
8uirésti<5rj  en  el  tratamiento  del 

tic,;,-    ,..    ,,..*,..,.,.,,  407 

8upo9Íton  08 . *  • .    ...  1 95 

8upurac¡o[ies  ático  mastoideas,  384 

—  pelrianai 697,  70B 

Sütnraósea.  .^  - 286 

Talla  C Indicaciones  de  k)*-*,-  171 
Tflual bina     .  - .    ,,»*,*.    , , .  l*ií> 
Temperaturas  altas  eu  taa  fie- 
bres tifoideas  -    *  -  ^  *    \  ♦  *  ■  *  ^^^ 

Temperatura  media  del  ojo  hn- 

mauo 20^ 

Tendón   de    Aquiles  (Alarga* 

miento  plástico  del )  678 

Tensi  6n  i  n  tra-  plearítica, .  • . , .  674 

Teratoma  del  teeiícnlo,< .,...-  285 
T  er m  I  >- j  i  f ó  u  y  es  teri  1 1  sador  ri  - 

pido,   ,-..-.....,. 851 

Tétanos, ,.._.....,,.,  709 

—  tr  aum  áti  co  (Tratam  i  e  n  to 


del) ; 

Testículo  (Leaionci  e 
BJCaa  del) . . 

—  (Qmate  del) 
^    (Teratotna  del), 

Thonmem  (  Enfermedaí 
Tibia  (SustitncidQ  del 

por  la) * . .   . .     . . , , . 

Tic  ííeneralixado*.  .  . 
Tifoideo  (Error  de  día 

en  un ) . . .  , . , . ..  * . , 
Ti  m  pañi  a  n  te  ri  u  a  ( Bact^ 

de  la) 

Tímpano  artífícial  reaoi 
Tilia  tonaurante  (  Patoi 
la)     ,..*.*. 

(Terapántica 

Tintura  compuesta  de  1 
Tiroidea  (Alimentaciói 
Tisis  (Sudores  Docturai 

Tongalina. *•*». 

Torticolis .  *.,,.,-•,*. 

Tos   cri'^nicft   no    ttib 

(Tratamiento  i 

—  postífripal  (Trat 

de  la)    , .  *  . 
To  xid  e  rm  i  a  m  e  r  cu  r  ial . 
To3EÍuaB  en  dí^rmatoloí: 
Tracom  a  ( A  ge  n  te  p  rod  tí 

—  por  la  tarsofltTOl 

tamicnto  del) 
Tratamiento  de  la  Inxa 

ligua  del  bombro, ., . 
Traumatisn^o  monatru 

nuera  cura  antisépti^ 
Traumatismos  del  eran 

—  de  las  regiones 

y  perineo^hulfc 
Trepanación  del  antro 

—  del  cráneo. 

Tuberculosis...  2^1,  € 

—  animal , 

(Bacilo  de  la). 

—  cutánea 

—  experimental   pr 

por  inhalación 

—  (Infecciones  secr 

con  los  baciiofi 

—  larineea..    *    .    . 

—  —     (Terapéutici 

—  miliar  de  la  piel. 

—  de  la  muñeca. . 
--  (Profilaxis  de  la) 

—  primitiva  del  tes 

—  del  pulmón.,,*. 

—  pulmonar  (Rayoi 

tra  la)  .  , 

—  renal , .. 


r 

767 

1:; 

toute  de  Ift 

Útero  (Retro flexiów  del) 

245 

•2íí7 

—  (8íeii«dd) . 

—  (Titnpaiijadel),,.,.    **. 

766 

' 

lo  .'."■.' 17;', 

2tJ2 

2f)7 

*>»        r   *  é  *   *       * 

44 

Vacuna 152, 

346 

i  la  ñuT%  ma- 

—    del  cólera. ,,. 

112 

% 

1 

410 

Vagina  ( Colapen  dé  la)  *•-,•*. 

—    (Sífilis  en  la) ..., 

402 

giúiiéo.. ... 

1G5 

756 

reu*l  *    * . .  * 

IMí 

Vanadio  ...*•..., 

iSH 

i«. . ,    .    .    ,  * 

289 

VegetacioneB  adenoidei  de  la 

^M|mi^^^^M 

11^ 

'ircntiiicritoA 

41»3 

fari uge,' r,,  .,*..♦  ,..•..•«.. 

282 

^^^^H 

^^^1 

^'  ■'   *»  «#'  ipJ  «T%ri  #   .■  V^J'Hr 

Vejiga  (Heridas  déla),. .,,,., 

^M 

J  *.,     .    --    . 

246 

—    unoaria  (Fjt<bfogÍa  de 

^^^^^^^^^^^H 

^^M 

>.,    Sí>,  lí^, 

la) .    ,-/ 

5! 

^^^^^^^^^^^H 

^^M 

2(12,  S41, 

G83 

Vejigatorio.  243»  317, 362,  éUl , 

^^^^^^^^^H 

^H 

(tica  .*.... 

7^8 

442,  484, 

588 

^^^^^^^^^^^^1 

^^M 

liento    qui- 

Vendajeede yetío  y  flanela(con- 

^^^^^^^^^H 

^H 

la)..,    ..., 

124 

fepcií^n  de  los)..    * ,  ,,* 

534 

^^^^^^^^^^^^1 

^^M 

el  ojo    . .    - 

6611 

Vértijíon  (Tratamiento  de  loa). 

385 

^^^^^^^^^H 

^H 

164 

Víati  lagrimal  ea  (KufermedadeH 

^^^^^^^^^^H 

^H 

na» 

456 

deM. 

525 

^^^^^^^^^^^H 

^^M 

if  ttto  por  la 

Vientre  ( Herida  penetran  te  d  el ) 

434 

^^^^^^^^^H 

^H 

i  eíéetnca) . 

547 

Viruela .   148,153,237, 

346 

^^^^^^^^^^^^1 

^^M 

cató  mago» .  * 

417 

—    d i ag no eti cad a  d  e  ni  eo i n- 

^^^^^^^^^1 

^H 

iMtDUgO. » -  * 

488 

gitÍB.. ..- *- 

150 

^^^^^^^^^^^^1 

^^M 

«eo- mucosa 

—     en  los  niño» .»-•*..-.. 

mn 

^^^^^^^^^^^^1 

^^M 

320 

—    íParáBitologlade  la)  - . , 

109 

^^^^^^^^^^H 

^H 

MI 

ykíón  (Nneva  teoría  de  la)*  *  * 

515 

^^^^^^^^^^H 

^H 

déla)...   . 

257 

Vitalidad  d©  los  niños  con  rela- 

^^^^^^^^^^^^1 

^^M 

lü)   •- 

282 

ción  Á  la  edad  del  padre  • ,  -  • 

467 

^^^^^^^^^1 

^H 

a)     ....,,. 

257 

Volviihift  lierniarío,  ...  * 

703 

^^^^^^^^^^^^M 

^^M 

117 

Vómica  de  origen  liepático- , . . 

89 

^^^^^^^^^^H 

^H 

1  ^ ■•••#.«.  1 

708 
SJ20 

VomitiTos. . .    ...,_,.*.  * , , . 

Yóuiitos  de  ke  embara^adaB , 

248 
487 

^^^^H 

^^^1 

*    •  * « 1  *  i  *  t 

^M 

*1)., .,•,,.. 

492 

VoB  etiucoide,  ..-   *■  - 

42 

^^^^^^^^^^H 

^H 

del)  .,..,. 

743 

Znna  (Tratamiento  del).. ..... 

255 

^^^^^^^^^H 

^H 

edicnladü 

Zoonoais  de  loa  carneros, 

ion 

^^^^^^^^^^^^1 

^^M 

ÍÍ88 

Zumbido  de  oídos 

S85 

^^^^^^^^^^^^1 

^^M 

y;:*'^*^'- 

707 

^^^^^^^^^H 

^H 

768 


aaiCIÓR  DI  LOS  COUBOBiDORIS  QUE  Hill  PDBlICiDO  TRlBiJOS  U  ü 


Albarrán  (D.  Pedro),  Especialista 
en  enfermedades  de  las  vias  nrína- 
rías.  Madrid. 

Ausin  (D.  Evaristo),  Doctor  en  Me- 
dicina y  Cirugía.  Madrid. 

Barragán  y  Bonet  (D.  Mannel),  En- 
cargado de  la  consulta  de  yias  uri- 
narias en  el  Hospital  de  la  Prince- 
sa. Madrid. 

Codina  Castellvi  (D.  José),  Médico 
de  número  del  Hospital  Provin- 
cial. Madrid. 

Espina  y  Capo  (D.  Antonio),  Médi- 
co de  número  del  Hospital  Pro- 
vincial. Madrid. 

García  Díaz  (D.  Francisco),  Médico 
del  Cuerpo  de  Sanidad  de  la  Ar- 
mada. 

Huertas  y  Barrera  (D.  Francisco), 
Médico  de  ni\mero  del  Hospital 
Provincial  de  Madrid. 

Madinaveitia  (D.  Juan),  Médico  del 
Hospital  Provincial.  Madrid. 

Magro  (D.  P>ancisco),  Profesor  clí- 
nico de  la  Escuela  de  Medicina  de 
Sevilla. 

Marín  Perujo  (D.  Arsenio),  Profe- 
sor libre  de  enfermedades  del  es- 
tómago en  la  Facultad  de  Medici- 
na de  Madrid. 

Mondejar  y  Fernández  (D.  Mateo), 
Doctor  en  Medicina  y  Cirugía. 
Madrid. 

Pérez  Noguera  (D.  Emilio),  Médico 
del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar, 
Jefe  de  la  Clínica  de  heridas  del 


Hospital  Militar  c 
de  Cuba). 

Ribera  y  Sans  (D.  Jo 
de  Clínica  Qnirúrg 
tad  de  Medicina  di 

Robert  (D.  Bartolom 
de  Clínica  Médica 
de  Medicina  de  Ba 

Rodríguez  Méndez  ( 
tedrático  deHigie 
tad  de  Medicina  d( 

Rodríguez  Abaytúa 
Doctor  en  Medie 
Madríd. 

Sainz  y  López  (D.  ] 
titular  de  Valtiend 

Sanarelli  (D.  José),  1 
tjtnto  de  Higiene 
dad  de  Montevidec 

Sarabia  y  Pardo  (D. 
sor  en  el  Instituto 
péutica  Operatoria 

Sentifión  (D.  Gasp 
Medicina  y  Cirugl 

Serrate  Munteis  (D. 
ciado  en  Medicina 
nula  (Logroño). 

Suárez  de  Mendoza 
Profesor  libre  de  e 
las  vías  urinarias 
de  Medicina  de  M) 

Toledo  y  Cueva  (D. 
d ico  en  Las  Boza^ 

Valle  Aldabalde  (D. 
co  de  número  del 
vincial.  Madrid. 


GRABADOS  PUBLICADOS  EN  ESTE 

Alfiler,  piñón  y  palomita  de  plata 

Cálculos  bronquiales. 

Cuatro  jeringas  para  inyecciones  uretrales 

Confección  de  los  vendajes  de  yeso  y  franela   

Moldeado  crupal  de  todo  el  bronquio  derecho 

Perímetro  registrador  del  Dr.  Mondeiar 

Tensor  y  dinamómetro  modificado  del  Dr.  Estrany 

Termo- sifón  y  esterilizador  rápido  del  Dr.  Martín  Gil 

—         dispuesto  para  funcionar 


»-«»'^%  ♦^.--v 


DE  MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


REVISTA 


DE 


i  Y  CIRUGÍA  PlUCTIGiS 


'  ■  * 


r 


h   ■ 


MÍOICO  Ol«))-iNmEíTllO  ANilDMlCO  E8PAR0L  0813) 


UrttBOPOR-FEOPf  JfT  A  RÍO-FÜKBAlKX^ 


^AEL      JJlECIA      y      PardONA 


TOMO  XLIII 


MAOBID 

TA    Y  I.IBRERÍA    DK   NICOLÁS  MüíA 

OwTM»,  •  7  (hralluc,  «, 
(898 


f^EVISTA 


DS 


A  Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


NOTAS  CLÍNICAS 


vom  Mi  octtitati 


PAEL  DEL  VALLE  Y  ALDABALDE 

lte«  Úm  Náatra,  par  opottelán,  dfll  B^tplul  Pro^lneifeL 


ea^o  rJa  oafrilii  aguda.  —  ÍL  El  nitrito  «Adioo  enmo  aütidíinAido  « 


isUi,  de  quince  añóSf  en  la  que  bacia  pocos  dfas  se 
9  aín  perturbación  atguna  la  función  menstrual, 
Itimoa  días  del  mes  de  Diciembre  prójimo  pasado 
Lbiéndola  pasado  srn  hacep  cama^  tanio  por  la  poca 
sintomaa,  como,  y  más  principalmente,  por  la  poca 
itarofi,  la  interesada  á  tas  molestias  que  sintió,  y 
1  su  compañía  álos  síntomas  objetivos,  que,  aun- 
9,  presentó  la  afección  en  el  curso  de  su  desarrollo, 
del  iíiierrogatorio. 

que  así  como  la  fiebre  eroptiva  pasó  casi  inadvér- 
i  misma  circunstancia,  y  sobre  todo  á  la  de  la  época 
olucLonó,  sobrevino  en  pos  de  ella  una  nefritis^  qtie 
llegó  á  inspirarme  alguna  Inquietud.  La  aseases^  > 
la  orina,  que  era  hemorrágica  y  muy  albunninosa, 
aligados  por  todo  el  cuerpo,  la  inapetencia  y  difl- 
stíones,  combinada  con  el  aspecto  saburroso  de  la 
ms  de  congestión  pulmonar,  y  sobra  todo  la  rasis- 
irante  bastantes  días  al  plan  combinado  de  cama, 
Inos,  purgautes  y  carefna,  baños  de  vapor,  etc.,  me 
le,  contra  lo  que  por  fortuna  escomón,  fuarasupe- 
im,  ^.—5  Julio,  ISS8,  1 


■  I    I 

I 


ñ 


Tiúf  la  ¡nlensidatl  de  la  afección  renal  á  los  rectjr^s  qui 
ban  para  com  batirla. 

Pero  no  su  cedió  asi,  y  a]  ñn  pasadas  tres  6  cuatro  si 
menzarcn  a  degaparecer  los  edema?,  gracias  al  restabli 
la  diuresis  con  sus  caracteres  normales,  se  recobró  t 
poco  á  poco  \ñ  enferma  dejó  de  serlo  hasta  hallarse  en 
perfecta  salud. 

Mas  el  punió  concrelo  sobre  que  quiero  llamar  la  aten 

lory  que  me  ba  impulsado  á  escribir  estas  lineas,  €s  el  r 

ataques,  mejor  dicho,  exacerbaciones  de  la  congestión  pt 

prfc>eii!ó  esta  eriferma  duraní© algunos  días,  ataques  qu 

intensos  que  me  llegaron  á  inspirar  temores  muy  serio; 

general  encaminado  á  combatir  la  nefritis,  ni  el  destina 

mente  á  aminorar  la  intensidad  de  lales  ataques  por  m< 

10S8S  secas  primero  y  escarificadas  después,  asi  como 

vios  calientes,  conseguían  hacer  desaparecer  laexcesív 

de  los  síntomas  congestivos  del  aparato  respiratorio.  1 

en  que  éstos  eran  tan  acentuados,  que  me  creí  en  el  cas* 

bir  y  pracíkúr  en  el  acto  una  sangría  de  unas  cinco  oi 

decir  que  el  efecto  sobre  la  disnea  fue  tan  inmediato  y  t 

que  pocas  veces  le  iropeiará  en  la  práctica  con  una  efí 

pida  y  evidenie  al  emplear  un  remedio.  El  día  de  la  evaí 

guinea  se  encontró  la  enferma  muy  bien  de  su  conges 

nar ;  mas  como  al  siguiente  volviera  a  aumentar  y  al  oí 

tusse  ésta  hasta  el  punto  de  llegar  casi  al  grado  primití^ 

en  prescribir  oirá  sangría  un  poco  mós  corla  que  la  pH 

minando  el  mismo  efecto  que  ésta,  quizá  un  poco  men 

no  siendo  necesario  desde  entonces  emplear  nuevos  ; 

combatir  la  congestión  pulmonar,  porque  á  todo  eslo  h 

la  había  provocado  iba  mejorando  á  su  vez. 

La  circunstancia  de  tratarse  de  una  joven  robusta  y  e 
baba  de  establecerse  la  función  menstrual ;  la  de  que  U 
nes  pulmonares  es  sabido  que  se  alivian  muchas  veces 
sienes  sanguíneas ;  el  hecho  de  tratarse  de  un  accideni 
probablemente  por  la  retención  de  productos  tóxicos  d 
temo  ó  intra-orgénjco^y  sobre  todo  la  consideración  de 
accidentes  de  origen  nefriiico,  como  las  convulsiones  y 
muchas  veces  buen  resultado  la  sangría,  me  anlmaroi 
medio  cuya  rehabilitación,  con  la  prudencia  debida,  ya 
do  en  estos  últimos  tiempos 


3«figii«  ha  aillo  para  mi  tan  evidentB  «n  esle  casa, 
DI  un  mooienio  eo  emplearlo  en  círcun&tanciaa  ana* 
iolo,  cfao  prestar  un  sarvícioáaquaUos  compañeros 
m  presencia  d©  casos  como  el  referido,  fluctúen  en- 
[tje  se  nos  ba  inspirado  á  lodo  ia  que  sea  sacar  san- 
ion  que  (íe  exiraeHa  surge  con  sólo  meditar  aígo  so- 
ei  grave  aínionia  que  agobia  y  aiioga  al  paciente. 

ir 

'  al  sin  toma  de  disnea  en  las  afecciones  de  los  apa* 
respiratorio,  disponemoa  de  varios  medios  íarmaco- 
^  género  ;  mas  como  bay  casos  en  que  todos  ellos  re- 
ii>  Í10  me  parece  ocioso  dar  cuenta  de  los  ensayos 
!o  con  un  medicamento  que,  no  obstante  ser  bastan- 
unos  autores,  en  especial  por  ios  alemanes,  no  veo 
>ri  la  frecuencia  que  era  de  esperar.  Me  refiero  ai 


o  delicuescente,  muy  soluble  en  el  agua,  de  sabor 
arga,  y  como  todos  ios  nitritos  alcalinos,  se  descom- 
ida Se  administra  á  Ja  dosis  de  10  k  30  centigramos 
ro  horas.  En  mis  ensayos  casi  nunca  pasíi  de  20  cen- 
leaba  y  sigo  empleando  la  siguiente  fórmula : 

&,-*..«•.♦*. , -  lü  eéollgmmoB. 

,,.».»*,,.,.».,*,   .,.,♦..*.   , - , j     ^      ^  ^  grwD&tt 

i  6  Creí  veooi  durAole  ia  Doobe,  ó  iea  etiaEiifo  siielafi  ^ceatuarie  lo» 
juiéieoí, 

rescribir  para  dos  ó  tres  días,  por  la  fácil  i  dad  con 
oedicamento. 

os  tanteos  previos  me  propuse  estudiar  la  acción 
en  cierto  número  de  enfermos  cuyas  bistoriaa  re- 
ís completo  posible  dada  la  torpeza  con  que  suelen 
Sédenles  ia  mayor  paria  de  los  enfermos  de  hospital. 
istos  enfermos  ha  sido  de  13}  de  los  cuales,  en  6  se 
Jitis  crónica  con  ó  sin  enfisemas,  en  2  de  bronqui- 
iflsemay  dilatación  del  corazón  derecho»  1  era  de 
complicada  con  bronquitis  crónica,  y  4  de  iosuñ- 
espués  de  estos  ensayos  sigo  empleando  el  nitrito 
&  en  que  canto  por  lo  que  dicen  los  autores,  como 
ia  personal  considero  útil  su  empleo. 


Por  lo  que  he  podido  obsarvar,  et  nitrito  sódico  es  un  n 
iú  que  calma  á  veces  la  dienea  de  origen  cardíaco,  tanto 
trata  de  una  lesión  primitiva  del  centro  circulatorio,  ct 
oaso9  en  que  esta  lesión  es  consocuUva  A  uoa  afocción  c 
respiratorio.  He  dicho,  á  veces,  porque  aun  en  latea  caso 
pre  da  resultado,  ó  es  superado  en  su  acción  terapéutica 
tracto  tebáico,  por  el  bromuro  de  alcanfor  ó  por  otros  me< 
de  los  que  se  aconsejan  también  como  antídlsnóicos.  I 
de  mis  enfermos  be  tenido  necesidad  de  doblar  la  dosis 
para  que  el  efecto  fuese  algo  marcado.  Este  efecto  es  bas 
do  y  se  sostiene  por  una  ó  dos  horas,  según  la  cantidad  i 
medicamento  y  la  intensidad  del  acceso  disnéico.  No  he 
sión  de  usarlo  en  ningún  caso  de  asma  bronquial  ti  pico, 
luego  ealrna  los  accesos  que  se  calíñcan  cotno  de  tal  asm 
y  que  sobrevienen,  sobre  todo  por  la  noclie,  eu  los  enl 
catarrosos. 

No  es  el  nitrito  un  calmante  de  la  tos.  Aunque  algunos 
cien  tes  decían  haber  observado  este  efecto,  un  interrogí 
nido  y  el  testimonio  de  los  enfermos  que  por  su  grado  de 
comprendía  que  se  observaban  mejor,  me  ha  hecho  cocn|: 
el  medicamenlo  no  calma  la  tos  como  los  opiados  ó  el  br 

Tampoco  es  hipnótico.  Si  con  ól  duermen  mejor  los  ei 
porque  al  calmar  la  disnea,  necesariamente  les  ha  de  sei 
conciliar  el  sueño. 

Flespecto  ¿i  sus  efectos  desagradables  ó  nocivos,  debo  * 
ta  dosis  que  lo  empleé  ó  sea  á  la  m&xima  de  ^0  centlgra 
veinticuatro  horas,  mejor  dicho  en  las  ocho  ó  die£  horas  c 
nunca  he  tenido  que  lamentar  ningún  contratiempo.  : 
cuatro  enfermos  se  me  han  quejado  de  que  la  medicina  I 
ba  en  el  estómago  :  unos  hablaban  de  una  sensación  ái 
lirantei,  otros,  de  un  verdadero  dolor,  pero  pasajero  y 
tenso,  siendo  de  notar  que  en  estos  casos  tampoco  era  ti 
la  acción  útil  de  la  droga» 

Debo  decir  que,  para  cerciorarme  más  de  la  eñcacia  i 
del  medicamento,  en  varios  de  los  casos  lo  he  suprimida 
cuatro  días  para  volverlo  á  administrar  después,  observái 
modo  indudable  que  había  relación  entre  la  supresión  <i 
mentó  y  la  reaparición  ó  exacerbación  de  la  dionea.  Le 
parece  haber  observado  es  una  especie  de  hábito^de  tal  n 
cuando  se  continúa  muchos  días  con  el  uso  del  nitrít 


\       •      I*'  I 


r  para  sostener  su  acción,  y  aun  así  llega  un  mo- 
i  es  tan  poco  marcada  que  hay  que  sustituir  el  ma- 
ro dB  flccídn  análoga*  En  cambio  la  Jn toleran eía 
le  presenta,  suele  hacerlo  el  primer  día,  ó  lodo  lo 
odo,  como  si  dependiera  tnás  bien  de  una  Idiosin- 
\ñ  no  de  la  saturación  de!  organismo  por  el  agente 

mente  respiratoria  de  los  erifisenaatosos  no  se  alí- 

la  única  que  ésta  mejora  en  tales  casos  es,  como 

pendiente  de  los  ataques,  qoc turnos  casi  siempr6| 

LO  cardíaco,  que  suelen  sobrevenir  en  esta  clase  de 

1  del  nitrito  con  el  opio  y  sus  preparados  me  ha 
©rvicios  para  calmar  la  disnea  y  la  tos  en  las  bron- 
mplicsdas  con  dilatación  del  corazón  derecho  ó  en 
lares  que  se  cotnpUcan  con  catarro  bronquial.  Tam- 
litado  el  combinar,  pero  no  en  una  misma  fórmula, 
y  del  nitrito  en  los  cardiacos  en  que  la  disnea  va 
isomnio. 

ea  agudas  del  aparato  respiratorio  ha  eido  del  todo 
m  las  del  circulatorio,  puras,  tales  coino  la  peri- 
carditis 50  he  tenido  aún  ocasión  de  ensayarlo. 
le  se  trata  de  un  medicamento  fácil  de  administrar, 
en  que  sa  emplea,  útil  en  ciertos  casos,  y  por  otra 
enu'e  nosotros,  me  ha  parecido  que  no  era  supór- 
idío  clínico  del  raedicaraentoy  dar  á  conocer  los  re* 
studlo,  aunque  éstos  sólo  vengan  á  confirmar  en  lo 
in  observado  otros  autores  en  su  práctica. 


■  ^  »^v^i 
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IV,    EFTUPtO  EETATJSTICO  DA  ClirMlfíALmADS  l$n  FonTtTOAL  ItOi  AltIfOiS  01  1^0 

Dr*  Alfredo  Uiiiz  Lop«x« 


Al  reseñar  ía  primera  parte  de  la  Monografía  del  Dr.  / 
br&  el  XeroformOj  deciamos  que  con  iribú  i  ría  á  volgarixj 
áñ  un  antiséptico  de  lan  gran  porvenir.  Jamás  con  menc 
en  este  momenio  puede  decirse  aquello  da  nunca  Begh 
fueron  buenas;  porque  si  el  primer  folleto  del  Dr.  Myfioz 
mérito^  el  segundo  le  supera  en  interés  y  utilidad.  Co 
las  obiervacione^  clínicas  y  experimentales  publicadas 
Xeroformo,  y  basta  citar  los  nombres  d©  Fink,  Heusá 
Schmidt»  Bombín,  Viforcos,  etc.,  para  comprender  que  ir 
recomendado  por  aulores  de  tal  renombre  y  competeoí 
ser  de  loe  destinados  á  pasar  al  olvido,  después  de  una  fai 
como  i rj merecida.  Los  folletos  que  sobre  el  Xeroformo  Y 
el  Dr,  Muño£|  son  sin  duda  la  Monografía  más  compleí 
dicadas  hasta  ahora  á  este  rival  afortunado  del  iodoforrt 
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El  Prog rama-resumen  de  un  curso  Ubre  de  cirugía  met 
do  en  el  Hospital  da  Santa  Cruz  de  Barcelona  en  el  Cur 
lesn,  por  el  Dr*  Enrique  Igual,  es  i?in  disputa  uno  de  los 
tadoB  que  se  han  publicado  para  la  enseñanza  de  los  p 
De  carácter  esencialmente  práctico,  comprende  cuant 
saber  éstos,  y  en  forma  compendiada  explica  algunas 
anatomía  y  ñsiología,  las  curas,  hace  nn  estudio  com 
instrumentos  y  manera  de  manejar  algunos  de  eUos^  di 
jes,  de  los  tópicos  y  materiales  para  curas  especiales,  d 
Clones  de  cirugía  menor,  y  por  último,  de  las  enfern 


u 

I  practicante*  Creemos  que  el  último  capítulo  desti- 
rAci6n  díriiea  huelga  por  eómpleto,  porque  los  prac- 
miían  conocer  Instrumentos  que  no  emplean  algunos 
emplo,  los  dmainómetroB  y  eslesiómetros,  tú  muetio 
er  la  albúmina  ó  la  gtucosa  de  la  orina.  Repetimos  lo 
}]o  :  la  obríta  del  Dr.  I^ual  es  una  de  las  mejores  que 
lo  y  de  las  que  pueden  consultar  los  practicantes  con 


sesión  Inaugural  de  la  Real  Aiiademía  de  Medicina  y 
tetona  (1898),  comprando  la  relación  de  los  trabajos 
%  dicha  Sociedad  en  el  año  unteríor,  leída  por  el  vice^ 
misma^  Dr.  Hamón  Codina,y  un  estudio  notabilísi- 
to  en  m3  telacioneg  epn  el  organismo^  debido  al  «loc- 
Mohst.  Es  el  Dr,  Suñé  uno  da  los  que  con  mas  hrillan^ 
speciahdad  oiíátricaen  España.  Su  discurso  aludido 
9  monografía  especialista  y  prueba  los  profundos  co- 
su  autor  y  la  manera  gráfica  que  tiene  da  exponerlos. 

IV 

muy  ilustrado  médico  Dr.  Alfredo  Lmt  López  acerca 
dad  en  Por  tuga  i  en  los  añü»  1891  á  1895,  es  sin  disputa 
istico  mas  completo  que  se  ha  hecho  hasta  ahora  en 
bre  este  asunto.  Su  autor  habÍA  publicado  ya  unos 
^üpolúgia  crimináis  fundados  en  notas  antropometrí- 
as de  920  presos  de  la  Casa  de  Corrección  de  Lisboa^ 
i&íguiente^  el  primer  trabajo  que  dedica  ¿  este  asun- 
nos  ocupa  supera  por  muchos  conceptos  al  primero 
portan  cía  social  grandbirna.  Los  preliminares  con 
u  obra  el  Dr*  Luiz  López,  podría  firmarlos  sin  desdo- 
e  los  grandes  pensadores  de  nuestro  siglo,  parque 
tenso,  encierran  una  gran  doctrina  criminalista  y 
spuéa  la  estadística  criminal  en  el  continente  é  islas 
pasma  la  paciencia  que  ha  tenido  el  Dr*  Luiz  LopoE 
?or  comarcas  y  por  variedades  los  delitos  cometidos 
iquenio  citado*  Sus  couclusiones  merecen  leerse, 
disputa  lo  mejor  de  una  obra  que  tiene  tantas  cosa!;» 
que  no  es  posible  dar  sino  una  idea  muy  pálida. 
ú  Dr-  Alfredo  Luiz  López  es  en  F^ortugal  lo  que  Lom- 


IS 

broso  en  Ttalia :  b\  porta^estandarte  de  la  anlropoTogf  a  í 
demuestra  Ja  ultima  obra,  que  es  indudubUnneiite  un  in 
género* 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CÍENTIFÍCAS 


REAL    ACADEMIA     DE    MEDICINA     DE     MiJ 

Kt tracto  tk  ía  6t&im  dtí  día  ti  de  Muyo  de  1898, 

fractura  antigua  de  fa  béveda  del  aránao  con  hiindimianto.—  El 

Kl  dU  l>  de  Eíiero  del  año  actuaU  ingreao  en  la  Cltiiica  qnltú 
curso  de  esta  Factiltnd,  un  eujeEo  de  treiuta  j  dos  añoA  de  € 
minero. 

Hacía  dieciaiete  me&e§,  encontráudoae  trabij*ndo  en  mi  poi 
una  piedra  desprendida  deade  una  altura  de  40  metros,  cayó  m 
en  Ja  regíiio  parietal  izquierda*  Per m aneció  nn  mee  casi  perd 
miento,  en  cuyo  tiempo  aprecióle  bemiplegia  dereclia,  lutenfi 
mitad  derecha  deí  tronco  y  pérdida  completa  de  la  nsUm*  Dw 
sea  consecutÍTOB,  peraiatierou  es  toe  traRtornoB  auo  cuando  coi 
paulatina  mejoHaf  coincidiendo  eü  etite  tiempo  la  elimínadón^ 
parietal  de  cierto  ndmero  de  secucstroi.  Kn  esta  fecha  &e  hm( 
co  de  «fractura  de  bóveda,  directa,  completa  j  complicada»* 

Cuando  pudimos  obí^erTar  eate  enfermoi  deupués  de  diecini 
accidente,  preneotaba  los  eigtiientes  sintomas :  Al  nÍTel  deU 
riefal  izquierda,  apreciábase  nna  extetita  y  profunda  depreRÍi^i 
oblicuamente  dirigido  hacia  atrás  y  afuera,  «e  encontraba  ct 
pieb  No  ex  istia  aolución  do  continnidad*  A  trarés  de  La  pie 
fondo  que  daba  la  sensación  de  superticie  ósea,  al  parecer,  dií 
algnnos  sjtioB.  E[  áo^lo  interno  de  la  depreñión,  dictaba  un 
Ja  línea  bi-aDncnlar,  coJocada  por  delante  ;  quedando  el  Ám 
4  centímetros  por  detrás  de  esta  línea»  El  enfermo  presentaba 
importancia  en  Ía  motílídad,  en  lo  visión  y  en  la  inteligencia* 
tuada  paresia  en  lof^  miembro»  üiiperior  é  inferior  derechos^  y  i 
di  nación  en  la  marcJia* 

Exageración  de  los  reflejos  rotulianos  y  clonui.  Ooinprobdííi 
ción  de  la  agodeza  vieual  j  bemianopsia  izquierda  de  ámbí 
apreciaba  nna  gran  dificultad  al  leer*  en  Ja  aaociación  de  eJtab 
poner  Ub  palabras.  Había  hipoeetesia  táctil  en  los  miembí 
ueuralgiai  hemi  cráneo- fací  al  es  en  la  mitad  izquierda,  con  can 
tente.  La  inteligencia  era  perezosa;  su  imaginación  estabí 


'    Nospechmado  qne  Iob  ímetornofi  ttieDCÍonados  d#- 

ij  que  iobre  ios  centros  ncrí-ioeoi  ejercía  la  parte 
da,  ee  jnzgi^  íudicftda  la  iüter?encí6n  con  objeto  de  leparar 
do  lámina  deea  que  ¿  oneíatro  juicio  soBteofao  y  liabíao  sido 
le  lo§  traetornoa  dichos.  EL  día  17  de  Hricro  s^  realizó  Ja 

enfermo,  y  con  isqiieraia  prerentiTa  por  meáio  de  una  ren* 
1  rededor  del  cráneo,  »e  tra^arnn  a^a  iitcieión  á  lo  largo  de 
ute,  iignbudo  el  fondo  déla  depresión  j  otras  dos  incísio- 
^xtremo,  perpendicotare»  á  la  mencionada,  con  lo  que  se 
q^vo  pslo  traEiBYorsal  era  más  largo  que  toe  que  pudiéramos 
ríales,  refitiUaudo  dos  colijsjos,  uno  anterior  y  otro  poste- 
caron,  dtíjando  al  deseo biertc  la  parte  de  bóveda  hundida 
crioatio  epícraneapo.  Con  separador  romo  se  despegó  el  pe- 
mismo  teparado?  introducido  por  una  cisura  ó  mejor,  linea 
le  en  el  fondo  de  la  depresión  se  Teia,  se  móvil  i  asó  y  se  puáo 
í  de  hueso  alargado  trans  versal  mente,  bastante  delgado, 
amina  interna,  que  formaba  la  mitad  anterior  del  fondo  y 
lo  sobre  la  mitad  posterior ;  ¿sta  se  encontré  eooatituída  por 
»  de  consistencia  ebúrnea,  la  cual  se  procedió  á  separar,  tía- 
istm  mental  de  Doy  en. 

t  perforaciones  completas,  nniv  en  cada  extremo  de  la  que 
i  o  posten^ -externo  del  troKo  extraído  ó  intentóse  hacer  otra 
I  parte  su  pero-anterior  del  borde  interno^  que  se  «nspendió 
era  movible  en  este  borde  por  corresponder  á  la  sutura 
nida.  Con  escoplo  y  martillo  seccionóse  el  puente  joterrae- 
primeras  frepas  y  apalancando  se  extrajo  nn  pedazo  irregn- 
ilar,  cuyos  tres  bordes  tenían  próximamente  5  centímetro» 
uno.  Apareció  el  cerebro  cubierto  con  la  dura-madre,  que» 
ncias  con  la  superficie  interna  del  pedazo  extraído,  se  rasgó 
equeña  rascadura  meníngea  alguna  cantidad  de  líquido  ce- 
ezcladoeon  sangre  al  parecer  venosa,  Averí^óse  que  no  se 
jg^ún  seno  venoso  y  cohibida  la  hemorrag^ía  con  taponamieu- 
rmica,  se  procedió  á  snínrar  los  colg-ajos  cutáneos  colocando 
iodo  fórmica  con  el  fin  de  comprimir  ligeramente  y  evitar 
e  descompresión  rápida,  sirviendo  de  desaic^üe  la  gasa  que 
a  para  coltibir  la  hemorragia  venosa*  Aposito  conveniente. 
as  de  la  intervención,  la  tempe ratnra  se  elevó  á  ií9%y.  Prac- 
►cción  de  2ü  cent,  cúb,  de  la  disolución  normal  de  suero.  Se 
ligeras  cantidades  de  agua  de  Seltz  para  contenerlos  es- 
cucharadas  de  coñac  cada  dos  horas.  A  las  doce  de  la  noche 
ira  S8'*,2.  El  día  18  encontróse  el  sp^kito  manchado  de  san- 
(e  le  colocaron  nuevas  capas  de  algodón  hidrófilo  y  nuefo 
ido  general  del  enfermo  era  satisfactorio*  La  temperatura 
por  la  tarde,  se  juzgó  necesaria  la  renovación  del  aposito  por 
y  las  almohadas  impregnadas  de  líquido. 
ftsa  que  servía  de  desagüe  y  la  colocada  por  debajo  de  loe 
amó  nua  gran  cantidad  de  líquido  con  los  caracteres  del  ce- 
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fal  fí-  r«q  (1  í  d  eo*  A I  tn  i  «m  o  tiempo ,  el  en  fermo  »e  ^t  i  -  "  Tñfe 
heinÍL'raíiefttioi.  La  heritlti  ©ftt&b»  en  bttetj  eáUdo.  ■drv 

le  irnslidó  álív  cnma,  Temperatnríi  SS"*,  El  dia  2U  pof  I*  inañau 
efitabfl  en  estad  r*  sefi)tcomatQ&o,  bu  friendo  en  dicho  día  yarioa 
vnlsi>08.  La  temperfttnrRSS*,5.  Eetoa  ataques  ¿le  repitieron  dni 
del  día  20  y  madrugada  del  2\,  expirando  kI  terminar  üh  aiaq 
de  la  madrugada  del  día  2L  Ilabl^  hasta  ios  últimos  inatantea 

La  autopsia,  rino  fue  realizafla  el  día  22  por  el  Dr*  Gíimex  O 
éitado  normal  de  la  herida  ope ratona^  que  í$e  e tico u ira ba  cieat 
todo  8u  trayecto  ;  el  lóbulo  frontal  izquierdo,  üoarertido  eu  u 
rrigico  eubdural,  excepción  Lecha  del  pie  de  la  tercera  cireoui 
tal  y  de  k  frontal  ascendente,  lo  que  explica  que  este  eujeto 
aufí  último»  momeutoa.  Otro  foco  hemorrágiea  rodeaba  el  istnu 

Las  leatoues  antigua  i  eo  el  ene  ¿fal  o  coiiBiiiian  en  la  dest! 
parte  «uperior  y  cara  externa  del  lóbulo  parietal  i?.quÍerdo  ápi 
cnnvolución  parietal  aflcendente,  comprendiendo  en  estatíeetn 
gue  curvo,  y  doe  tercioa  anterioreB  del  lóbulo  occipitaL  Ademí 
tracción  de  parte  del  borde  superior  y  cara  externa  del  lóbulo 
recbo, 

Para  terminar,  indica  e!  Dr.  Ribera  que  la  cau&a  de  la  tnaet 
dividno  debe  ser  la  pérdida  de  liquido  cefalorraquídeo  experin 
dída  qne  produjo  congcstióu  primero  y  ruptura  Taacular  deapi 
una  henat^írragia  ex  vacuo  que  uo  puede  rclacionar«e  con  el  ac 
por  la  difitancia  de  loe  foeofi  hemorrágicoe,  dei  foco  traumáti 
rnenctonado,  porque  ai  bien  ao  habla  por  Kooher  y  Dojen  de  I* 
la  pérdida  de  prran  cantidad  de  liquido  ct*falo-raqnideo,  como 
lapeo,  y  por  tanto  de  síncope  mortal  durante  el  acto  operatorio 
cioua  la  poBÍbiiídad  de  hcmorragiaa  debidaa  li  la  descompreaión 
ha  matado  jI  este  enfermo. 

Kemioraníectomía  temporal  del  lado  izquierdo.^Kl  Dr.  Ribera 
guíente  caao : 

Kiíío  de  quince  afioa  de  edad,  que  iugroió  en  la  CHnka  Qni 
Facultad,  primer  curso,  el  25  de  Abril  de  1HIÍ8,  Ed  m  famili 
dentee  de  herencia  neuropntíeai  en  abuelo  paterno  y  un  herutau 
padectau  ataques  eonFulfiívos.  El  niño  no  presentó  nada  qr 
Intención  hasta  que  comenzó  \\  andar  y  á  hablar,  ambas  cosa» 
tarde  y  siendo  realizadas  torpemente,  con  especialidad  la  paíab 
pre  lia  sido  difícil,  lenta  y  tartajosa*  A  la  edad  de  dtCB  añoft  tn 
Alta  con  vómitos  y  fuerte  cefalalíiia,  acompañada  de  algunos 
parálisis  facial  limitada,  no  acom]>añada  de  bemiplegia.  Pocci 
puéa,  á  los  once  nfioB,  empez.aron  los  ataques  convulsivos  qn* 
podfan  aer  provocados  por  la  presión  de  tiu  punto  limitado  de  I 
tuado  en  la  región  temporal  izquierda,  punto  que  era  doloroso 
y  del  cual  partía  tambiííii  una  Bensación  doloroaa  que  constitu 
del  ataque.  Los  ataques  han  aido  siempre  de  corta  duración,  1 
tea^  pues  ha  habido  días  de  teis  ataques,  siendo  más  intensoa  y 
t«a  por  la  Qocbe*  Al  principio  de  padecerlos,  el  enfermo  ae  da 
la  inminencia  del  acceso  por  el  dolor  de  un  punto  dts  la  reg 
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''^^«Ijido  por  li  expresión  ángostioss  c!^  Ift  eiira  y  por- 
^^  h»  tnanof)  á  ilidic  p^nto,  iiidieaDilo  irr  riifrimien- 
íUqce  era  precedido  por  an  desranecimíento^  una  obno- 
qne  hicfa  que  eí  enfermo  buacaBe  d  apojo  de  sq  madre  6 
m*  cier,  y  otrat*  vecefi»  en  fin,  el  aigno  precnrsor  de!  ata- 
úÁn  á  correr  en  nna  niítma  direccií^n»  con  la  boca  abierta, 
Tftndfv  A  ilerribando  toda  eluiso  do  ohfltácwloe  ( muebles, 
c  encontraba  á  wn  paso,  para  caer  de  pronto  en  medio  de 
inte.  Po(ítenom)Fnte»  sin  embarjsro,  el  aura  dolorosa  j  tos 
¡ioríoft  deobuforecímiento  »enRoría1  faltaron ,  y,  ó  el  niño 
del  pH TIC) pió  de)  ntnqne,  lo  que  eueedta  laa  mi»  de  las 
)  del  ataque  era  la  impulsión  á  correr .  Loe  ataquen  con- 
intenna  de  la  cara,  pérdida  dé  conocimiento,  rigidez  g©- 
i^  despnés  ;  todo  ello  dorando  n\¡nnto  y  medio  6  do»  mi- 
0  por  resotnción  mnttcular  y  ligera  ínBen^ibiHdftd,  forma 
f  la  obuerrada  en  la  Clínica»  constítnyendo  noa  forma  io- 
a,  del  legitimo  ataqne  de  epi lepáis^  eíendo  el  coma  ñnal 
I,  y  tiendo  tnáa  bien  loa  ataqnea  observados^  ataqnes  epl* 

'  Expreeión  esitlpída  de  la  Raonomfa,  decadencia  notable 
e^ck^ñ  V  tarda  eu  coiriprender,  la  palabra  es  torpe,  espai- 
éfectoa  en  la  articnlacj<^n  de  flonídoe  y  casi  inintelípble. 
le  pareeia  de  loe  miembro»,  má®  notable  en  el  lado  dere- 
ireciable  la  disminQciÓD  de  la  fner^a  mn acular  en  el  bra?:o 
o  grado  de  atroiía  muflcnlar.  8e  ootEf  además,  nn  estado 
tíianente  no  doloroBa  en  la»  extremidades,  que  se  re-rela 
cia  i!  tratar  de  imprimir  á  cstaa  parteB  movimientos  pa- 
Q  con  la  contractnra,  y  probablemente  debiéndose  á  ella, 
;  loe  piee  (pie  plgo  equino)  y  en  las  manee  (tendencia  Á 
'orma  de  i^artio),  hiendo  eitae  actitudes  modidcableü  en 
itad.  Hay  exai^eracíón  muy  grande  del  reflejo  rotnliano, 
itoide  y  clonna  del  pie.  Los  reflejo»  palpebrales  y  pnpiU- 
Parece  haber  cierto  grado  de  anetítesia  cntánea  y  algo  de 
itora^  pnea  loa  dedos  de  la  mano  no  ejecntan  movimientoa 
tlgnna  vess  ejecntan  movimientos  corei formes.  Loe  deaór* 
nnie»  eon,  pnee :  el  etítadode  imbecilidad,  la  dificultad  de 
qne*  epi I epti formes,  la  exaí,^eración  de  los  reflejos  tendí* 
esta  y  de  contractura.  La  cabeza  es  extraordinariamente 
roe  ef al  i  a  m  an  i  6  esta ,  y  s  n  coi  ncid  enci  a  con  1  o  s  f en  6m  en  oa 
lo  pensar  en  si  tales  accidente»  serían  debidoe  i  cierto 
ón  cerebral ;  y  como  los  accesos  iban  precedidim  de  fend- 
le  la  región  temporal  izqnierda,  jnKgd  el  Dr,  Ribera  que 
n  qne  estaba  justificada  ía  bemicraniectomia, 
le  Mayo  r  Previa  antisepsia  y  cloroformización,  se  hizo  la 
itif  a  por  medio  de  la  renda  de  ^oma  colocada  alrededor  de 
a  de  vendaje  circtilar.  Despnée  ee  practicó  nna  incisión 
ado  un  colgajo  de  forma  de  herradura,  inctsidn  que  intcre* 
¡elular,  apone  uresis  perie  ranea  y  periostio,  y  la  en  al,  ^o- 


u 

Tnenzaodo  un  poco  por  encima  de  la  baee  del  arco  zigomátic 
ba  j  adelante  hasta  la  implantación  de  Igb  cabellos  ;  Inego 
excéntrica  f  paralelamente  á  la  inserción  del  temporal,  qn< 
inedia  y  má»  culminante  de  la  incisión  i  sólo  un  eentinietrc 
medio  de  la  linea  sagital ;  signiendo  luego  abajo  j  airáe  ha 
parietal  y  occipital,  y  luego  nn  poco  hacia  abajo  ;  adelante, 
un  centimetro  ó  poco  más  por  encima  de  las  apóftíiBiB  niaato 

Puerto  el  hueso  al  descubierto  y  «reparados  Ioh  bordes  de 
periostio  unos  dos  centímetros,  se  hicieron  seie  perforacio 
d»eai  dos  de  ellas  en  los  extremos  de  la  berra  dura,  j  ke  dem 
unas  de  otras  en  la  misma  dirección  de  la  ídcísíóu,  practicj 
con  la  ñecha  j  Inego  con  la  fresa  mediana  del  instrumental  d 
do  luego  los  puentes  óseos  de  entre  Iob  oríñcios,  en  parte  en 
ta  de  gallo  con  tope,  y  en  parte  con  el  escoplo  del  botón,  li 
antee  con  el  medidor  del  propio  instrnniental  el  espesor  d 
era  de  tres  milímetros.  Gon  el  escoplo  se  estrechó  la  parte 
fonnaba  el  pedículo,  se  levantó  la  porción  del  hueso  j  quedaí 
lae  meninges .  El  colgajo  estaba  formado  por  parte  del  front 
temporal  (porción  escamosa),  casi  todo  el  nn^Rcalo  témpora 
piel-  Se  protegió  el  colgajo  por  compresas  calieates.  Se  pai 
la  dura-madre  pálida,  adelgazada  y  tensa,  iucindiéndola  en  I 
á  un  centimetro  por  fuera  de  la  incisión  ósea,  y  paralela  á  h 
pudieudo  verse  que  el  cerebro  formó  entonces  hernia  á  trar^ 
estando  también  pálida  su  superficie  y  pugnando  por  salir  c 
el  líquido  cef alo-raqui deo.  Se  pasó  á  punto  por  encima  un 
Florencia  por  los  bordes  de  la  incisión  de  la  durn-madre^  de 
mofi  libres  para  sacarlos  después  por  entre  la  sutura  cutáni 
dose  ¿  hacer  los  desbridamientos  laterales  para  evitar  más  j 
do  cefalo-raquídeo.  Se  regularizaron  los  bordes  de  la  porción 
tada,  se  encajó  ésta,  se  suturaron  los  tegumentos  con  sutt 
de  seda  fina,  haciendo  salir  libres  los  cabos  de  la  crin  de  Fl 

DiAHio  Dic  OBSERTAOIÓN  .*  Día  9,  temperatura  poco  despu 
ción^  37", í>.  Kn  este  día  tuvo  cinco  ataques  convulsivos  casi 

Día  10,  temperatura :  mañana,  87", 9  ;  tarde,  37°, 3  ;  tuvo  t 

Día  11^  temperatura :  mañana,  87°, 3  ;  tarde,  rS7'*,5  \  ningú 

Día  12,  temperatura  :  mañana,  87^t^  \  tarde,  87'', I  ;  ningú 

Día  18,  temperatura :  87^,8  ;  ningún  ataque. 

Día  14,  temperatura:  87',7  ;  ningún  ataque.  Se  le  levantd 
taba  algo  mojada  en  su  parte  media.  He  le  quitó  la  crin  de  1 

Día  15  y  siguientes,  apirético.  El  día  20  se  le  quitaron  tí 
viéndose  que  estaba  cicatrizada  la  herida  por  primera  inte 
seguido  un  curso  completamente  aséptico.  8e  ordenó  levaí 
que  tuvo  un  pequeño  desyanecimiento  al  efectuarlo. 

Se  trata,  como  se  ye,  de  una  craniectomia  descompresira 
tensa  la  preeión  intracraneal,  que  en  la  actualidad  se  nota  i 
temo  del  colgajo  óseo  está  más  de  medio  centimetro  más  le 
huesos  del  cráneo. 

Dada  la  mejoría  obtenida,  habrá  que  discutir  si  subsi&te 


m]  Iftdo  derecho,  jnzgHUflo  prudente  Am- 
obterfftrctiál  ea  el  reaultado  ohtenidfi, 
ivie  fio  baber  ocurrido  «ccidetite  al^eo;  etitffsnd^  el  tx- 

i  íDterfeiiei<5n  no  e»  Uu  abfloiqtafnente  heDign»  cooio  »« 
ac  admitir  con  reserva  ftti  Tftlor  eorativo  en  la  epilepsift  y 

Oc^&iii  nmiiifieitó  que  le  liftbU  decidido  i  iüterrenir  en 
I  de  loü  cano»  expncttoe  por  el  Dr  Ribera.  Be  tmUba  do 

ísdedr^  de  benaí anopsia  iaqoierda,  á  con necu encía  de  nnn 
)  parietal  del  njísino  lado»  r  precii^atneijte  bace  dieK  años 
i  entre  manos  el  eetudío  de  la  t^;}CtiU:adm  /fj>tiCa  ctrehraU 
Academia,  por  baber  comnoieado  en  años  anteriores  el 
bou  de  Bns  experimentos  en  earnicerciB  y  roedores, 
locnligadón,  refíriéndoec  á  las  opifiíone**  de  Ferrier  j  Jeo* 

I  pliéíjne  cnrvo,  ¿  lat  de  Mnnk  en  \m  bU>ülo8  ocei pítales* 
en  en  la  cisnra  calcan na^  sobre  la  cara  interna  del  Iiemie- 
de  diversoi  experimentos  en  animal  es «  de  los  cuales^  pue- 
lott  centros  ^íipticoa  de  projeccií^n  en  los  perros,,  ae  encuen- 

extema  del  íóbnlo  occipital,  y  comprenden  las  porciones 
■  circnn  rol  aciones  margina!,  ecto*!ateral,  snpra  j  ecto- 
cnarto  pcf»tenor  de  los  trei  prímeroa  arcos  con  la  rama 
e  la  hifnrcación  del  segtindo, 

CMO  expneflto  por  el  Dr*  llíbera»  cnyo  rebultado  fue  desfa- 
w obserfaba hetniaDopsia del  mismo  la<lí5  de  la  legión»  qne 

II  esquemático  )de  pnro  sencillo  j  muy  apropiado  para  el 
entaba  dos  lesiones  notablee,  una  grande  en  el  }óbnlo  pr- 
iado parte  del  pliegne  curvo,  y  otro  pequeño  sobre  el  occi- 
ente  por  detrás  de  la  cisura  perpendicular  externa.  Ni  en 
el  bibulo  de  la  cuGababia  lesión  apreciablet 

¡atando  que  las  Ebras  ópticas  llegan  al  lóbulo  oecipiial  (sn- 

interna)*  que  eií  el  centro  cerebral  óptico:  qne  de  dicho 

opagariie   lan  ^enüacionee  ópticas  liaeia  otras  regiones  del 

;io  tal  Test  ¿  la  región  frontal,  pnes  en  en  opinión,  es  la 

actual  de  todos  los  sentidos,  j  por  tanto ,  ruk  imágenes  de- 

y%  neuronas  de  la  corteza.  Al  terminar,  presento  el  Dr,  Gó- 

rebro  de  nu  perro  con  dos  lesiones  parietales  Ésimétricas, 

»rmo-cantenu  en  nna  doble  trepanación  :  una  de  ellas  era 

'O  alteraeionea  visuales;  la  utra  era  más  profunda,  f 

la  boraónima.   Ksto,  A  juicio  del  profesor,  es  prneb* 

lóQ  de  herir  las  fibras  ópticas  se  prodnce  ceguera.   La  sn^ 

esa  fiel  cerebro,  deja  á  los  animales  incapaces  de  coaser* 

si  ble  y  de  reprodnctrla  en  forma  conmemoratira  ó  imagí* 

,  En  e^te  pnnto  concreto,  disiente  de  Henschen  j  de 
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AÜADEBIIA    AtéDICO-QUIMÚBGlOA    MSP, 
h}rtrae(o  de  la  9eMn  del  diu  25  de  Áhrii  d€  189í 

Eritema  escarlaltniforme  descamalivo  recídJvame.  — -  El  Dr. 
prei^eiitó  nu  enfemio,  Diño  de  ftiete  añoa  y  medio  tie  edad,  d 
titticirtn,  hijo  de  padres  satioe.  Habla  padecido  lai  enfertii^i 
la  infavjdat  esvarlatiris  y  faratnpiÓD,  á  los  tres  y  cuatro  a 
íiietiteH,  cu  raudo  de  dlu.s  Étn  niognna  de  Jas  cOTuplícacioueE 
eatae  euferra edades,  No  ba  teuido  aupuraciouea  ui  iufartois  g 
cuello.  Ea  el  tercero  y  di  ti  íuo  Ti  ¡jo  del  miamo  matrimonio»  fall 
priraeroB,  de  brooquitia^  uoo^  á  loa  doa  meses  de  eilad,  y  el  ot 

Ed  Febrero  del  Íí7  ee  le  presentó  eo  la  región  occipital  una 
ñtia,  que  le  coutagiara  uu  primilo  auyo  coa  quiea  babitualnv 
últímoa  de  Mayo  del  miemo  año,  y  cuando  el  niño  contaba  » 
edad  próximarueute,  isa  inició  ñebre  alta  precedida  durante  o 
de  diarrea  abundaste,  Uua  Bemaiia  deflpijéft  de  la  apariciói 
llarnó  fa  atención  de  la  familia  una  rubicundez  general,  pui: 
teuBtt  en  los  graudes  pljegues  articnlarea,  en  el  cuello,  en  h 
manos  y  en  la  planta  de  loa  piee*  Médico  j  padreH  pensar 
latina. 

Cuatro  diaa  después,  y  caaudó  el  color  rojo  ctitáneo  estaba 
plendor,  se  inició  una  descamación  abundante,  de  diversos  i 
lag  regiones,  pitiiiágka  en  la  cara,  laminosa  en  íob  miembro 
por  la  frente  y  eara,  para  con  tincar  Inego  por  el  peebo,  espi 
eactremidades,  A  Iob  diez  días  el  proceso  deecamativo  efa  co'm 
do  la  atención  en  las  manos  y  eu  lof*  pies,  el  tamaño  de  estas 
en  las  primeras  eran  conio  dedos  de  guante  y  en  lo»  Hegundofí 
t&lidad  y  en  una  sola  pieisa  el  desprendimieuto  epidérmico,  Li 
que  la  enfermedad  engendrara  en  los  pelos  y  en  lia  nUaa,  C 
caída  de  ambas  produccioueH.  Dnrauie  los  cuarenta  días  t 
Tnientu  biso  presa  en  el  tierno  enfermo,  la  fiebre  uo  le  al 
laudo  la  temperatura  entre  S8  y  H\f\  sin  que  el  apetito  falUsí 
elcTsción  térmica.  La  enfermedad  fne  acompañada  también  b 
nación  de  Ja  rubicundez  y  descamación  del  principio;  ambas 
rito  constante  y  a  una  ligera  angina  eritematosat  completa 
patológico  de  este  bizarro  proceso.  El  médico  que  ieste  en  fe 
húbolo  de  hacer  con  ía  quinina  al  interior,  dietA  láctea.  Tase 
unturai  y  algunos  baños  templad  os,  á  pesar  de  lo  que  el  píid< 
tinnó  indiferente  su  marcha,  sin  experímentar  la  máa  pequeña 
todo  iba  lo  mismo»  exactamente  lo  miamo  al  principio  que 
qua  i  los  cuarenta  dias.  desapareció  ni  mismo  tiempo  y  casi  a 
picor,  la  descamación!  la  rubicundez  y  la  fiebre. 

El  1^  de  Marao  de  este  año,  es  decir,  once  meses  después 
invasión,  presentóse  de  uñero  la  diarrea,  y  doce  dfas  despiti 
lagrimeo,  malestar  general,  lengua  saburrosa,  etc.,  preludior 
cundes  exactamente  igu&l  á  la  del  año  anterior.,  y  qne  se  Ter 


'  émpnén^  h  deucamadón  «e  preeent<V  rf?!stT€<náo  \m  ca- 
\  ro  «I  primer  AtaqQUt  ai  bien  aliora  Im  sido  más  rápiíijilm 
ero  nin  perder  la  CRract«HsUca  peculiar  descatDatiV»,  es 
9  ác  gtiante^  oii  lo«  dodoet  do  las  niaaoí^,  y  como  Bandalma 

Elegidor,  presentó  míe  niño  en  la  Acadcniia,  quince  áiñA 
efirondo  ataíiue,  y  pudiéronse  apreciar  I  oí  rííi  tomas  cxpuei- 
máfi  iasigaificaateB  detalles.  Eu  efecto,  eran  ev  id  en  tea  la 
■alisada,  la  deBcamaeiÓD  aimultáoea  con  la  mbjeunde^,  las 
i»  uñíín  y  de  lt>s  peloe^  la  angina  eritematosa»  el  desprendi- 
ie  la  leugtiaT  la  elevacii^n  de  temperatti  ra* 
Regrdoff  hizo  después  alimañas  eoniideraciones  generales, 
formedad,  diciendo  que  se  adapta  porfectamente  al  calí  tica- 
í  diK tingue  en  dermatología,  p«c«t.o  que  f^a  enfermo  padece 
!t  d«'9eaTnativi:>t  qne  es  eecarlati  ni  formo  y  qne  es  recidivaa- 
i'mtico  diferencial  entre  ééífí  f  la  esearlatitm  pura,  de  la  gno 
la  no  eontajíiósidad  de  atinél,  por  la  lar^ía  perrtisteticia  de 
)r  la  fiímnlUneidad  de  éiita  eon  la  descamación,  coaaa  que 
le  Rticeder  en  la  escarlatina,  que^  como  es  sabido,  la  deaea- 
¡or,  no  al  roiemo  tiempo, 

a  preoocidad  deBcamatiira  del  eritema,  y  que  por  ai  conati- 
de  diferencia4!ÍÓQ  mujr  stgníScativOf  estíite  la  dii^tn^iíia  de  laa 
co  qne  no  se  ha  rieto  jamás  en  la  eBcarlalina.  La  alhnniinn- 
ira  en  el  eritema,  tin  que  paeda  negarse  un  existencia  en 
0,  El  prouóatico  úú  es  grave  i  Ío«  casos  de  terminación  fu- 
bles  en  cnanto  á  la  cerl^esa  del  dia^^nó^ticoi  ó  pueden  atri- 
acionei*  ajenaR  al  eritema,  ExffHic*)  la  etioloipa  y  patotjenia 
tr  iufeccidíi  gas  tro-i  nte^ti  nal,  puesto  que  el  niño  paíiecia  á 
wiooes  digestida»,  y  ana  cámara»  eran  siempre  de  onafeti* 
ia.  Expuso  qne  el  mercarlo  al  exterior  y  al  interior,  deter- 
udo  el  eritema,  y  en  general,  ademiadel  mercurio,  la  bella- 
I  quinina,  ¡mi uros,  anfcipirina,  etc,  pueden  eonHÍderarse 
ddérmicoR  capaces  de  producir  el  eritema,  con  tal  qneexia- 
ipil  ente,  la  intolerancia  personal,  la  predispoeici/>n  iudi- 

>  es  eencíllo  :  el  médico  debe  suprimir  la  causa  ¡íeneradora, 
I  esaparezca  el  medio  pro  Tocador,  Una  hij^^iene  bien  reblada 
ndicaeiim  ;  la  dieta  láctea,  bebidas  alcalinas,  unturai»  con 
I  Taaelina  y  alí^uüos  baños  templados,  bawtan  en  í^eneral. 
4^nahfdnfo  toda  intervención  medicamentosa  por  medio  do 
¡tírmicoft,  pues  éstos  y  la  medicación  enór^íica,  ba  de  produ- 
lente  efectos  pernicioaos  en  alto  grado, 
wtal  del  proceso  en  eate  tlltimo  ataque,  lia  sido  de  un  mes» 
que  el  primero. 
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CON6EESO    ANUAL    HISPANO- PORTLGD1É9    DK   C 
Y    SUS   EBPECIALIDAPES   NA  TUBA  LES 

€Ü€brüdo  en  iXíadrid  en  hi  dim  IQ  al  'H  dé  Ábrtl  de 
(Cáotinuacít^n) 

Un  cattinotsbfe  de  cirugía  canservaiíora.^EI  Dr.  Bktertiesj 
á  conocer  n»  cbao  curifíBo  de  coneerración  de  un  pie,  debidíi 
AntiBcpsis  lifiteri&na.  Deppué»  de  HenUr  el  aroríituo  siguieni 
4¡tntnrgi€a  de  i  a  awptffoai^n  dt  fin  ffíitmtro^  tt^  m  ujualdüd  dt  t 
éu  €ónr€fiMCu>fi,  y&bü  á  exponer  la  liifetoria  clíuica  de  a«  joveí 
afioft  de  tdatK  í|»^  ^vito  la  desgracia  d^  que  §0  píe  fuera  cogidc 
dro  en  una  fébriea  de  Lijado»,  preeibatnení©  por  I»  niáqüiit 
def'prdazar  el  dgcdóii  en  roniay  eeparar  de  él  Jos  euerpoB  e» 
eílíndrott  eetán  diepueeloi  de  niAfierfl,  que  cnaado  ec  ínterp* 
cxlmfio  de  p-ati  refci(itMicÍB,  cae  la  Correa  que  trun  emite  1»  fi 
tietie  con  vñpiúez  Jíí  máqtiitia  ;  por  eíta  rasí^Ti,  U  triUirociMii  d 
Jovcti  no  tiíTo  efecto  y  íolniíjente  enfrié  las  eigtttentca  lesione» 
celular  enbrntáneo^  deBlTOKado  en  una  exteniíón  de  lU  eet.títñ 
por  8  de  ancho,  mf^gnlbdag  v  dislaeeradae  las  arteriafi  pedia  s 
dedo  ^ordo,  al  deFinbierto  los  le nclonrs  del  exteoBcif  como  de  ' 
prirpio  del  dtdo  gordo,  y  por  debajo  del  Iisr  interno  del  pedio  a 
íif  ra  de  e^pirjfl  nn  fro^mcnto  del  tegniido  nietataríiano^  cu  do: 
ra  eia  cotunintila.  Ordené  la  iriigacióa  continn*  cotí  una  ditolu 
tica  de  acetato  de  alúmina  al  2  por  100* 

La  pérdida  do  snbetancia  cutánea  comprendía  dei^de  el  liga 
dort^al  bo^ta  k  raía  de  losdedoa  y  desde  el  cuarto  tendón  extei 
matéenlo  tibio]  anterior.  En  la  parte  interna  de  la  arterifi  pe¿ 
iierTÍo  tibial  anterior. 

Ln  lesión  Asea  era  tan  intensa^  que  exigió  la  retraccii^m  de  tod 
Iftsdel  Eegnndo  y  tercer  metatariiano,  respetando  los  dedo».  A 
fractura  del  primer  metatarsiano,  oblicua,  en  forma  de  pico  d< 
quinto  metatarsiano  en  forma  de  V, 

hn  e*ta  sito  ación,  decid  ri'i  esperar  todas  las  contingencias  que 
brevenir  y  las  hubo  á  pesar  de  todas  las  precancionea  antieéptií 
rms,  pues  á  los  seis  días  de  practicada  aqnélla  operadón  y  dei 
noclíe  intranquila  se  le  presentó  un  dolor  agudísimo  en  la  bí 
frios»  12U  pulsaciones,  40°  de  ten»peratura.  lnnjefocd<1ii  en  el  | 
das  lofl  fiintomttfí  de  nn  flepjmíjn  profundo  del  pie  con  angioleiic 
infarto  ganglioiiar  inguinal,  E^te  ef>tado  exigió  amplias  iocieío! 
«b^rturaa  con  desagüe. 

Un  tendaje  y  compreeae  asépticaa  y  afianzadas  en  el  seiitido 
fa^oredan  la  ealkia  del  pus  y  tendían  á  consolidar  las  fracturae 
S  quinto  tneljit  arpian  o.  Al  cabo  de  algunos  díaB»  cedií^  la  ñebr> 
DUjeroD  los  níntomaH  locales  que  agravaron  eu  estado*  En  el  ttiti 
diente  á  la  de^aíticnlacién  délos  dos  metatarsianoB,  apareciero 
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le  ¡HA  ^mnulaüimiíi»  «'^  rriíioielones  eanioncf»  qa©  oaDlafniTUí* 

►  etrütinyacenteá. 

^s  ciio  mÍTAto  de  p|At&,  bs  ráspiiclo^,  inyeccíoEie»  eon  el 
1,  pal  roe  de  iodoformoi  etc.,  nnláa  á  nnn  meilícmcióo  W* 

reo  te,  lograrfiii  una  ckatmáci^n  pronta,  quedando  cnmdd  at 

spacio  detíemp^i  d^doi  megeü,  conaerraadd  el  píe  ea  condt* 

dedicarse  el  enfermo  A  911  habitual  trabajo. 

mr  plo-salpini  «n  CQnüjnieáüÍDn  con  la  S  Hfnet,  curado  por  ti 
del  quiste  pyríilento.  —  K\  Dr,  Rarragain  y  B  jnet,  da  ensata 

0  citareQUi  y  cuatro  aaos*,  niiMparai  con  menatraaobin  oc^^ 
i  preteosii^n  de  ser  madre,  hace  catorce  menm  ae  la  dilat^^  «1 
on  espopjatt  y  taminaría  j  otras  maniobras  mái.  Klmpesd 
n  trastorüos  ti  termo»,  íío!f^^e'^  leo  correa,  etc.,  á  cayoa  bÍb- 
ito  flc  unieron  otros  man  alarmante»  por  parte  del  abdometi 
j Utico  <^  iuHamatiiria  que  U  obligaron  á  gtiardar  cama  pOT 
t*y  tatitos  días. 

lea,  notó  qne  arrojaba  pus  por  el  recto  siempre  qnedopotií«, 
ma,  más  un  abnltarnieíito  en  el  bipocondrio  izquierdo,  qtte 
ineamente  sino  cuando  andaba  y  ae  provocaba  con  la  pre- 
lasta  que  6€  presente')  en  au  ellüiea. 

fida  en  primeros  de  Marzo,  au  estado  era  el  si^aíeuté  :  Bs* 
catite  f>atisfat!torJo,  á  peáar  de  haber  tenido  iutermit^ntai  pdr 
:f>  meaes  y  arrojar  nna  cantidatl  irraTide  de  pus  por  el  recta; 
rqne  au  estado  general  era  satíafactiirio  relatírameute  j  tío 
o  con  BU  estado  un  año  antes,  que,  Ésejidn  díeho  de  la  cnfer- 
lio  la  mitad»  queriendo  esto  decir  que  iu  aalnd  y  untrielóti 
}1  entes  a^ntes  de  au  enfermedad  y  que  habla  perdido  crinside- 

lal  em  el  sj^uientfi  :  Menstrnact'ln  reiíEiUr  y  periódica,  Uis- 
tímetr*:>s  f  medio^  ti  or  rajo  el  fondo  de  saco  vaiTi  nal  tato  ral 
azada  la  matriz  al  lado  opueato.  Tenía  fiebre  de  tipo  terei»- 
»ólo  con  ]úñ  estadios  de  calor  j  sudor  ;  por  la  palpaeiAn,  ee 
or  niái  bien  cerca  de  la  fosa  ilíaca  interna  izquierda^  que 
Bdia^  este  tumor  era  doloroso  á  la  presión  j  con  sensación  de 
ón  TCrtical.  Reconocido  el  recto,  nada  á  su  entrada  ;  la  am- 
uela, 9ü  TRUcoia  macerada  y  llena  de  pus  fétido,  que  nal  (a  al 
iliim.  lotroducida  la  eonda  rectal,  nada  positifo,  fiako  aJ- 
astaiite  altura.  AnálÍAÍs  del  pus  que  presentó  I»  eofermí: 
o  bacillnw  de  Kocb  extraordinariai», 

Vsticfi  de  absceso  subpentoueul  de  ta  fosa  ilíaca  abierto  en 
i  8  iliaca,  diagnóstico  que  fue  corro boratio  por  el  dttttiníírui* 
fp  Üstáriz  en  consulta,  poniendo  en  duda  que  fuera  tubtr- 
et  análisis.  La  falla  de  bifttofia  y  las  eondicioues  de  la  eu~ 
m  parte  á  h  tuberculosis.  Hentarc^n  en  la  c Única  la  indi- 
i,  á  U  cual  era  completamente  refractaria  la  enferma  y  at 
ser  irrigaciones  altas  por  el  recto  eon  una  sonda  esofágicm  y 
tial  segiiida  de  otra  de  gliccnna  y  iodoformo»  Con  eato  sólo 
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cotiBi^i^  quitar  el  olor  al  pus,  pero  no  inflafó  para  Dada  e 

Analizado  el  puB  por  el  Dr.  Mendoza  el  12  de  Mar^o,  dio  < 
guíente  :  Del  estudio  del  pus  resulta  que  está  en  ali^o  de  tipo 
aoRO  y  contiene  bacillus  que  reaccionan  á  loe  métodos  cláeícoi 
el  bacilhiB  phymogenus  ;  son  algo  más  delgados  j  en  b&stai 
cual  ijftdii  dice  en  contra  de  que  se  trate  de  bacilos  tubérculo 

La  etiferma  continuó  creyendo  que  no  se  trataba  de  abecei 
débil ítj^ndose  cada  vez  más  y  refractaría  á  toda  operación.  Nt 
sivnfi  exploraciones,  que  el  tumor  se  babia  becbo  más  centr 
«aeo  víiíri  nal  correspondiente  tomó  la  forma  más  convexa^  y 
uterino  permanecía  normal.  Varió  el  diagnÓBtico  de  sirio,  a^e 
trstabu  de  nn  pin  salpinx,  comunicando  con  la  S  ilíaca,  becl 
üeuíij  i  ti  nueva  conbulta  el  Dr.  Ustáríz. 

EL  -^5  íle  Marzo  se  repitió  el  análisis  del  pus  por  el  Jh,  A 
el  rt'F; nítido  siguiente:  Del  estudio  histológico  y  bacterial ó^ 
llarfití  el  pus  en  casi  totalidad  en  regresión  grasoea,  bay  gr 
bacteriai  intestinales  y  esta  vez  no  se  han  encontrado  en  u 
rmcioncR  los  bacillus  que  indicamos  en  el  primer  análisis,  j 
Tista  de  este  resultado  me  atrevo  á  afirmar  no  eran  tubercnl 
Une  bannles,  que  al  desarrollarse  en  el  pus  ó  productos  purul 
filón  t'^rasoHa,  estas  grasas  de  que  se  embebían,  daban  Inga 
aparieiitíRS  de  bacillus  phymogenus,  hecho  que  ya  ha  con 
en  Aleniania  en  casos  análogos.  Confirmado  que  no  se  trat 
taberciiloBo,  propuse  nuevamente  á  la  enferma  la  operación., 
po¿R  do  muchas  protestas. 

El  íHa  4  del  corriente,  en. la  Casa  de  Salud  del  Dr.  More] 
operó  011  la  forma  siguiente:  Laparotomía  media,  abertura  ' 
presentación  del  tumor  en  el  campo  operatorio,  este  era  fluc 
iumcD  i^oco  más  ó  menos  de  una  cabeza  de  feto.  Becouocidí 
domitial,  se  encontró  con  que  la  matriz,  la  trompa,  ligami 
B  ilíaca,  formaban  un  bloc  con  adherencias  posteriores,  lo 
masa  era  continua,  sin  pedículo  junto  á  la  matriz ;  pues  é 
decirlo  afif ,  dentro  del  tumor,  siendo  que  la  porción  de  trom] 
en  el  tejido  propio  uterino,  se  había  dilatado  en  el  mismo  se 
ped leu  1  izaba  algo  al  nivel  de  su  comunicación  con  el  iutCG 
punción  con  un  trocar  en  la  parte  más  saliente  del  tumor,  ce 
tal  era  la  consistencia  y  espesor  de  sus  paredes  y  salió  pus  i 
pelia  por  el  recto.  No  pudiendo  hacer  la  ligadura  interna  poi 
eulo  é  imposible  de  practicar  la  oof oro-sal pingostomí a,  y,  po 
reci^ndole  atrevido  el  extirpar  la  matriz,  trompas,  ovarios  y 
ción  intestinal,  abrió  el  absceso,  lo  vació,  resecó  un  trozo  ci 
aupialtzó,  colocando  dos  gruesos  tubos  de  desagüe,  no  sin  h 
teB  una  ligadura  doble  á  nivel  de  la  comunicación  ilíaca,  par 
ooniunrcación  con  el  intestino,  ligadura  en  la  cualcomprend 
per  í  ores. 

La  enferma  no  ha  vuelto  á  echar  pus  por  el  recto,  y,  por  no 
Ralvo  al  noveno  día,  que  hubo  algo  de  atascamiento  á  nivel 
cien  intestinal,  fenómeno  que  ha  cedido  y  hoy  se  encuentra 


»eqiii!lk>  imfecto  i^bdoniinAl  par  dotitle  6&le  tina  pe^juef^iaimii 
\  má*  bkfi  tíopenctienU}  áviññ  ligndnrae  qne  quedmn  del  qtiíe* 

33n«vc  d  «eotar  la  concloHÍiíu  slgm^ate  : 
pinx  ú  Oíiforo  Hftlpinx,  eaninlo  oog  es  imposible  liacer  la  sal* 
íbe  tiiar>níí3ÍalízarB0  el  Quiete  purulento,  y»  con  mayor  razón, 
rnimicacióíi  con  el  íutestíiio, 

itfiJBiilv  de  circunciaidn.— B!]  Dr.  Buárfíz  de  Mendoza  cree  ja§- 
ro  procedimiento  en  aten  cié  n  á  que  las  eirenn  cisión  eü  perfee- 
It?  vhiík  anatómico  y  funcional  no  son  hoy  tnuy  cotnnnes. 
íJé  practicar  esta  operaciÓD  queda  poca  piel,  que  á  \a 
i*recciontíe  difícilei  y  hmtñ  dolom3iv&,  ó  porque  U  ieccíón 
I,  t^i  no  »e  piensa  en  reliacerle  de  nuevo,  imperfeccién  fua- 
que  el  balano  se  Yuelva  bacía  arriba  é  atrás  durante  el  coito, 
or  la  inconstancia  del  resultado  por  varían  razones  anat(^mi* 
«  ííteoovpfijenteH  psirt^e  que  quedan  á  aaWo  con  el  nueT<i 
Par»  practicar  efíla  operación  ^v  necet*ita  :  doe  pinzas  finas 
I  p)ti3£aH  áe  Pean  ;  ana  tionda  acanalada  ú  nu  tenáculo  romo  ; 
m  acoja  cualquiera  —  preferible  la  de  Reverdin  —  ;  nn  bia- 
H  lieudidií,  y  alíninaK  bebraa  de  cattxnt,  doble  cero  á  cero,  se- 
tiiñoa  d  de  ndulti»».  Es  condición  gireciea  vn  estt^  procedí- 
iel  no  ee  nmcv^a.  El  Üf*  8náre7.  de  Mendoz*  ha  pnatjtuido 
izfiw  defimoftis  por  las  pinsaB  de  liisterectomia  de  Üoyen»  las 
ado  baciéndolee  hendir,  meando  el  mudehí  grande  para  el* 
leño  para  los  nifios. 

ee  practica  del  siguiente  modo  i  Bi  el  prepucio  está  adhe- 
au  orí B ció  con  una  pinza  de  Pean  í'*  de  corar,  la^-ando  y  pre* 
a  el  campo  operatorio*  Be  coloca  una  piuKa  de  P*mn  eu  cada 
miídajies  del  diárneiro  Tertical  del  prepucio^  exactamente  en 
^n  úvi  la  mocona  con  la  piel. 

e  catira  moderadamente  la  piel  hacia  atrae,  y  paaando,  Tuel* 
entre  el.  balano  y  el  prepuciotUna  de  las  ramas  de  una  pin»a 
her,  se  iírtr<idnc*^  dicha  rama  hasta  un  ccnttmetro  de  la  co- 
,  y  sf*  endereza  y  cierra  Ineiío  la  pinza,  quedando  así  la  mu- 
rfectameut©  unidas  é  imposibilitadas  de  deslizarse  una  so* 
a  pinisa  de  Kocher  ee  coloca  de  la  misma  manera  sobre  el 
tres  miUmetfoa  de  un  nnión  en  el  balano,  teniendo  especial 
1  de  extender  moderadamente  la  piel  hmm  atráa. 
Rfti  de  Kocher,  después  de  colocadas,  tienen,  por  lauto,  una 
saco  prepucial  y  otra  fuera, 

sostiene  las  doe  pinzas,  mi  en  trae  el  cirujano,  impeliendo  el 
íb,  coloca  la  pinza  Iteudida  de  manera  que  su  borde  anterior 
intimo  contacto  con  las  puntas  de  las  pinzas  de  Kochen  Se 
cnidailoearaeote,  y  pasando  la  aííuj*  P^^  Ifl-  hendidura,  se 
a  de  catión t  de  30  centímetros  de  larga,  cada  tres  míHme- 
iohle  la  superior  y  la  inferior,  que  a©  colocarán  á  tres  mili- 
e  próximamente*  Pasados  loa  hilos,  se  cierra  un  poco  más 
¡e  ínmoriUee  completamente  el  prepucio  que  se  eortai  ras- 


pando  con  ün  biBltirJ  el  borde  externo  ile  Ia  puj^rt,  -jm-^  k«  qr-" 

Eatoncee  aparece  el  bjilani>T  iiobre  el  cuaI  iie  ven  Km  hi! 
eólrt  falta  liacer  la  bu  tura  para  tiírmianr  la  oporaeiíJD, 

Coti  un  lenáfulo  romo  ó  una  ©onda  aüanaladn  pagada  por  eo 
y  el  catj^t,  £e  vati  tiraado  tiTmáuDa  Iub  hebras^  de  munora  qu< 
aaa  rnedia^  que  se  corta  con  nna  lijera^  lenieudo  aei  doi  bt^bra^ 
dan  lina  ptir  cada  lado.  De  la  hobra  supcnor  y  de  la  inferior^  «lía 
sólo  fte  fíirta  <*t^  el  medio  una,  anudando  la  otra  por  enoima  di 
comprimir  b  arteria  del  frenillo  y  la  doraal.  Aniee  de  anndar  « 
bueno  eaporar  aljJiuuofi  mí  na  tos  para  ver^  cuaudo  laa  artoriaa  fii 
bailan  jnelnídag  en  fil  aea  qne  vamos  á  cerrar,  pues  es  nmj 
lograr  nna  bemoetaila  rompleta.  8i  a  ai  no  fuere,  se  pondrán 
üeceflarísH  ;  p^ro  en  general  estos  do»  liilo»  «on  snlicienle», 

Convendrá  no  olvidar  que  en  los  niñoa  la  arteria  det  freuillc 
c&nt^,  y  que  laa  termí nación e»  de  la  arteriíi  dorsal  non  las  má» 
mientrae  que  ísueede  ío  contrarío  en  e!  adulto,  en  el  que  la  artt 
Ho  ea  la  que  debe  preocuparnos  ea  pee  i  al  mente. 

Acabildas  la»  eutnra»,  ae  corean  muy  cerca  Toe  biloe,  »&  lafa 
in&n Bando  una  ligera  nube  de  iodoformo  ^obre  la  herida,  te  ci 
una  pequeña  cruz  de  Malta  de  gaí^a  iodi»íí'"rmica,  liorodíida  por 
manera  que  perntiia  pii^ar  la  gma  detráíi  de  la  lierida,  replcg 
adelante.  £eta  ga^a  6e  pnede  dc'jar  trea  é  Cuatro  diaa  aplicada, 
no  la  moja  al  nrinar  Del  aexto  al  octavo  día  ee  administra  un  b 
tOj  en  el  qne  ae  caen  las  Hg^adnraa,  pndiendo  dar  de  alta  al  en  I 

En  lüB  niíioa  la  aneetcBÍa  ea  indiApenflable  ;  pero  loe  adnllon, 
pQailánimcH,  soportan  bien  sin  cluruformo  esta  pequefla  opera' 

fíeanltado  igual  en  todo  a  lúe  caaos  y  perfecto  dcade  el  doble 
ta  anatómico  j  ínocionaf  t  rapideic  en  la  curación  ;  eimplilleac 
ma  de  los  cuidados  poat- operatorias  ;  talea  ma  laa  venta^aa  de 
minuto* 

(CoTli 


PERIÓDICOS 


Sabré  el  traUniíento  de  las  fractürai,  —  El  Dr,  Areíb^a,  en 
CkfíCim  M tilicas^  de  Barcelona,  consigna  acerca  de  este  asunto 
testpreceptoB  ; 

1.'  Toda  fractura  debe  reducirwe  en  el  acto  de  lleprar  á  uvan 
uo,  economizafido  asi'doloree  al  enfermo  y  dando  el  primer  pai 
!a  tumefacción  traumática*  El  becbo  demottratUí  de  comentar 
del  callo  á  las  pocas  horaa  del  accidente»  nos  incita  &  colocarb 
en  las  condiciones  más  favorables,  no  perturbando  más  tarde  i 
El  cloroformo  ea  un  auxiliar  precioBO  con  el  qne  se  debe  cent 
y  singularmente  ai  la  sensibilidad  del  enfermo  e»  exa^gerada,  a 
bien  cuando  hubiere  resistenciafl  musculares  y  óüeas  que  domi' 

^'°  Bi  la  coaptaeidu  de  loa  fragmentos  debe  intentaran  er» 


mucho  MI  te 

^tm.Hik  qnti  U  deigracíadAmeate  extendí i^a^ 
lUi  ínamorible  f  cerr&do  con  vendae  de  yeeo 
,  Uíioe  veces  queda  el  rendaje  flojo,  tan  prott- 
bft  bluQti&s  han  diiminnldo  de  Tolamen  ;  en  otrai  la  compre* 
iviertü  eo  escarai  graríBÍmaa  lat  que  al  prioctpio  erao  aim- 
6  eqoiínosiw.  Y  éii  toúoB  loe  casos  permanece  el  cirajaniJ 
rerdadera  situación  del  foío  traumático^  para  etiterarae  ttr 
lo  ni  daflo  sea  inevitable, 

•do  ea  UD  enfermo  que  requiere  y  i  sita  diaria  con  inepecdén 
ido  y  dol  aparato  colocad^) ■  Abandonarle,  como  se  hace  m- 
I  práctica  h  OH  pi  tal  aria  para  verlo  ed  el  momento  i!e  levantar 
rae  á  Borpreeas  desajíradablew  j  de  fonestaB  conéeciien* 
•Lj¥o  debieran  estimarse  en  poco  todos  los  aparatos  in- 
I  Boret* . 

rt-rdadi^ro  antagonismo  entre  Jas  índicacioneB  basadas  en  la 
forma  y  de  la  fiiución,  que  se  disputan  la  Bapremada  en  el 
I»  fracturas. 

recientes  ideas  sobre  la  reg^eneraeidn  de  los  hueaosi  por  las 
i  que  la  osteogenesis  es  un  consumado  arquitecto  qno  quita 
!S  donde  es  neceüariof  á  ñn  de  que  el  miembro  cnnipla  eua 
ms,  en  to  cierto  que  la  couserración  de  la  forma  representa 
a  qne  las  funciones  se  restauren  con  man  rapidez  y  norma* 
rmaciontís  imposibilitan  no  pocas  reces  el  trabajo  de  un 
e»#haya  preteodido  desde  el  principio  conserrar  el  juego 
f  de  las  artículacione&.  Ejemplo  bien  frecuente  ofrecen  Us 
m  de  la  extremidad  inferior  de  la  pierna. 
leí  cuerpo,  la  inmovilidad  de  los  frm^nnentos  y  la  compre- 
progTesiTa  con  f  endaje  algodonado,  son  hasta  el  presente  el 
iíjtra  ol  dorrame  tranmático  j  la  tamafacci6n  no  infectante 
IÍ8  el  método  de  etección  en  los  primeros  dias,  relegando  el 
Íli£aci6n  preeo»  para  laa  círcnnstancias  excepcionales  qne 
í  adelante. 

ticia  bau  d^  emplearse  como  vendajes  definí  ti  vos,  los  que 
ar  el  foco  diariamente.  Desde  este  punto  de  rreta,  pueden 
fl  aspiraciones  con  gotieras  para  casos  de  simple  contención « 
e  extenaión  continua  para  aquéllos  tn  que  fuere  preciso  ven- 
isculares  eficazmente  dislocad  o  ras» 

ncia  de  los  aparatos  exten^oreü  está  limitada  por  algunas 
esfavorables,  cuales  son  : 

ad  de  provot^ar  escaras  en  loa  puntos  de  apUeaclÓu  m  la 
I  «n  violenta.  B)  La  insuficiencia  de  la  extensión  parapre 
oes  laterales.  C)  La»  alteraciones  tfíVficas  del  callo  y  de  los 
neto  de  un  peso  excesivo  y  prolongado.  Estas  trofo neurosis 
la  solidificación  del  c^llo  y  pueden  ser  debidas,  en  nuestro 
ramíento  permanente  de  loe  nervio»  del  miembro* 
nientes  pueden  aminorarse  combinando  los  aparatoB  con- 
sma  exteiii»ién,  y  baciendo  que  ésta  sea  mínima  y  ofícaz.  fll 
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mismo  tiempo,  apelando  para  conseguirlo,  k  los  planoB  de 
la  anspensión  con  poleas  corredizas,  etc. ,  etc. 

8.^  Se  equivoca  quien  supone  maateuer  coaptadoe,  por  i 
sito  Bolidifícable,  dos  fragmentos  übJieaoB  incitados  á  sob 
acción  muscular.  Ni  la  magnitud  del  rendaje,  ni  la  miib 
puntos  de  apoyo,  inñuyen  para  nada  en  la  tenRÍén  interna, 
en  el  acto  toda  la  labor  del  cirujano.  Por  tal  consideración 
medianos  los  aparatos  inaraovible§  para  laB  fracturas  del  n 
número  de  las  de  la  pierna. 

9.**  Es  indiscutible  que  el  amasamiento  y  los  moviniient 
articulaciones  son  de  extraordinaria  importancia  en  el  tr 
fracturas  ;  mas  la  época  de  su  aplicación  nohadeeer  lam 
casos.  En  las  fracturas  articularcR  puede  relegarse  á  según 
constitución  de  la  forma,  y  atender  desSe  luego  ¿  la  conser 
yimientos  con  la  mecanoterapia  ;  pero  en  las  fracturas  diafi 
ne  precipitarse  alterando  la  evolución  oeteogenética  con  m 
intempestivos.  En  cambio,  así  que  el  callo  ofrezca  garB 
debe  activarse  el  reintegro  funcional  con  todos  los  recurEi( 
dernos. 

En  este  tratamiento  consecutivo  de  laa  fracturan  ea  reain 
marcado' el  progreso  actual,  puesto  que  abre^^ia  nuicliisimo 
del  enfermo  y  deja  miembros  mucho  máa  lítiles  que  con  el 
de  nuestros  maestros,  que  se  limitaban  á  recomendar  laB 
como  único  recurso. 

10.  La  deambulación  inmediata  puede  coneentirae  en 
miembro  superior  ;  pero  hay  que  meditarlo  para  perraitirli 
rior.  No  está  bien  probado  que  el  callo  acelere  eu  forniacií 
procedimiento,  y  por  lo  tanto,  sólo  pneden  aptorizar  el  leva 
del  enfermo,  razones  fundadas  en  el  efecto  deprimente  qu 
viduos  viejos  y  achacosos  engendra  la  permanencia  protón 

Es  de  regla  que  los  éxtasis  y  derrames  se  exageren ,  aun 
lestias  y  dolores  de  los  que  comienzan  ¿  marelur  en  los 
ellos  mismos  reclaman  volver  á  la  cama  para  continuar  coi 
guo  de  tratamiento. 

Pero  aún  no  nos  conformamos  con  rechazar  la  deambuUt 
fracturas  del  miembro  inferior.  Creemos,  además,  que  € 
parsimonia  en  los  movimientos  activos  cuando  el  callo  eati 
y  fresco,  so  pena  de  producir  la  ruptura  del  mismo  ó  la  ii 
fragmentos.  No  faltará,  seguramente,  entre  \ü%  que  lean  e^ 
no  que  haya  visto  fracturado  el  murilo,  que,  dejando  el  r] 
con  el  fémur  en  posición  recta,  satisfecho  del  tratamiento 
tarse  ante  él  al  cabo  de  algún  tiempr?  con  el  muslo  arquead 
que  la  deformidad  va  en  aumento  de  dia  en  día.  El  hecho 
produce  por  la  marcha  intempestiva  que  hace  gravitar  el 
sobre  el  punto  débil,  doblando  el  fémur  como  se  dobla  un 
mido  por  sus  extremos,  y  llegando  á  veces  á  formar  un  ác 
se  diga  que  los  modernos  aparatos  deambulatorios  evitei 
nientes,  porque  en  su  mayoría  ofrecen  puntos  de  apoyo  fiet 
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'füir  Ue  te  II  t»  ti  vas  y  éxpenenmas  q\w  si  ti  <^edar  li^en  }<m 
I  ee  leu  reütriuír^  lott  tiiüviniientoi*,  prohibiéndoles  qne  apo- 

nú  (le  nTiA  couptAcir^u  perfecta  no  atiloma  á  conreri!r 
ada  rn  AbicrU  por  medio  de  utia  operaci^o  quirúrgica.  Dei- 
igTo»  de  lü  iiifccei^n,  qQC»  no  *on  pocos,  á  pefliir  de  nuestros 
ios  prevcotívofl^  basta  la  eoiinideración  de  que  una  fractnra 
itD  catlo  má»  tardío,  mÚA  irrog-ular  y  thír  expuesto  A  Ur 
pam  oponeruoH  á  ü  eme]  a  ate  coudnctfl, 
»  aqneliae  circcinHUueiaH  en  qt)e  la  dcfoniiídad  lia  de  ac»- 
orbacionea  fnncionalerf,  <>  cuando  teugarnop  la  cridencia  de 
no  coaptarae  loi  fra^nieutos,  estriba  ea  la  iaterpodclÓQ  de 
'«,  qti<*  más  tarde  originan  las  falwíi»  artieiílaeíoneifi. 
piofi  que  infnrmatt  lai  indicacioDea  en  la»  fracturas  cerra- 
ién  ¡ruiarnoe  eu  íaa  que  van  aconi panadas  de  lieríday  expo- 
1(19  tnejorea  ap^Éiitos  mn  Ion  íieuciLloíi^  que  al  itii&ino  tíempa 
ferrar  fácilmecite  el  traumatismo,  aseguraD  an  deelnft'cclóu. 
eüorroe^  cual  ocurre  eu  laa  fracturas  por  violencia  directa, 
larato  e»  secuodaria,  iiíirqne  hay  que  atender  en  primer  t4r* 
miembro  cou  una  bviena  antisepüiia,  Lianta  eu  Ja  majoria 
[a  contención  con  tablilla»  de  acero  flexible  colocadns  sobro 
ro. 

apiVaito  que  ha  cansado  ^  canea  mayores  denaf^treí^,  ea  el 
í  y  cou  Tcutauas,  cuando  ae  aplica  inmediaianiente  á  nn 
ente  herido.  Ea  difícil  de  confeccionarlo  con  exactitud;  uu 
una  autfftepftia  ri^'nrot*a,  puesto  que  el  miftíuo  vendaje  ae 
eu  nido  de  germen  ee ;  j  por  áltimo,  no  consiente  vijíilar  la 
gión,  que  en  talen  caaos  puede  hallarle  contundida  t^in  que 
notuentoa  lo  parezca. 

loertti  y  «upüraciones  son  secuela  ordinaria  del  mismo;  ra- 
eemoB  debe  limitarse  su  uho  á  fracturas  con  heridas  instg- 
,1*  que  bay  certeza  absointa  de  no  infecciiVn, 
nra  con  herida^  en  el  morreen  lo  que  queda  ¿  dispoBieión  del 
er  tenida  por  éste  como  infectada  para  los  efectos  del  dea- 
éccí^^nt  en  una  palabra^»  de  la  cnra, 

ncií^u  quirúrgica  eu  las  fracturas  expuestas,  coníipreude  tres 
as  que  son  :  La  correcciéu  antiséptica  á  proTÍaional ;  la  co* 
efinitiva  y  la  corrección  iinal  6  del  callo. 
enciouee  son  auceflitras,  pero  no  siempre  necesarias  p  Casos 
«  ellas  basta  para  cumplir  satisfactoriamente  lo  que  se  pro- 
al paso  que  en  otros  se  Ha  de  recurrir  en  su  tiempo  á  cada 

án  anímptica  ó  proviéonal  ae  ejecutará  eu  el  momento  de 
ido.  D^be  limitarse  á  la  desinfeccidu  del  foco,  ¿  la  ttepara- 

i*  blandas  y  duras  claramente  mortificadas,  &  !a  colubícióa 
?  al  establecimiento  del  desagüe.  8e  hará  la  reducción  y 
:j  los  mitimos  u^edios  que  se  emplean  en  las  fraotaraa 
'  ücia  con  un  apasito  couteutivo  simple. 


En  esta  íoterv^ticidn  ha  de  eer  el  cirujuno  ptrcfTitrnTiew 
porquí*  liO  sabe  á  punto  la  exteoeíón  tíc  loe  mífimoa  (ine  ha  ¿ 
Acusa  rertludem  liiíerez*  la  «jtereaia  prematara  d*?  ArgaunB 
dao  TÍTir  j  ser  de  gran  niilidaít  para  laa  fancioned  del  ludir j 

Eu  laB  rottiras  por  tío  lene  i  a  direeta^  bDRiaii  loe  míembroa 
ám  awpccto  que  liace  temer  pnr  m  iuyie^ññvLÚ ;  pero  ei  coea  t 
#1  tranflCnTso  de  algunos  dlai  se  mndifiqneu  fari?  rabí  emente 
eeperaneaB  que  anteriormente  pared  a  n  vanaa* 

17.  La  eomcdófí  ¿sea  é  dt/iniííva  puede  baeefie  inmediata 
mati^mo;  pero  es  má»  comreniente  aplaaaTla  para  cnando 
exactitud  loa  deRtroxos  j  hayan  desaparecido  los  temores  di 
grare  y  primitiva*  Esta  intervención  oorre  muy  en  bo^a  de 
eéptiea,  j  es  natoral  qne  en  en  origen  ie  baja  abneado  de  el 
cedímientoi. 

Es  un  error  considerar  tos  lineaos  como  listones  de  madera^ 
nnir  y  ensamblar  Us  fractnras  como  tas  piesa^  denu  muebk* 
los  tornillos,   cUvi.as,  planchetas,  ulambradoR,   ligaduras, 
abandonarse^  en  tesis  generaL  limitándolos  á  ca»os  contadis 

8»u  olvidar  qne  iofi  cnerpos  extraños  anraentao  el  peligr 
qne  nria  ve2  declaraíla  la  soft tiene  é  Ínteofli0citi,  y  que  «n  er 
petídameote  exfoliad odcs  necróeicas,  bay  que  dejar  bien  seni 
80  reaceiona  de  eontiuno  contra  los  afíentes  introducidos  on 
ginando  nn  proceso  de  absorción  de  fin  propia  substanci 
agranda  los  orificios  y  canaleB  practicados,  haciendo  i Ini^nria 
pocos  días  de  ejecntada.  Un  miembro  qne  parece  sólidamei 
terníinar  la  operación,  se  afloja  eu  sesfuida^  merced  á  la  corrí 
del  propio  hueso,  y  camina  á  la  paendo-artrosie  si  no  se  re 
e^ternoB  que  lo  snjelen* 

IB,  8ou  mila  aceptables  las  intervencifines  que  aprovecbací 
oes  de  Iob  mismos  fragmentos,  enclavándolos  ó  ajustándoloa 
dproco^  y  sin  apelar  á  fijmiorcs  atipicos,  porque  alejan  \m  pf 
la  infección,  de  la  deformidad  del  callo  y  de  Sae  falsas  articn 

Correlativa  con  eeta  proposici/m  es  la  de  qne  debe  eonsefv 
en  «n  lugar  todo  troxo  de  bueso  vivo,  aunqne  se  hallare  moj 
diataute  de  m\  sitio  propio.  Las  ventajas  de  la  intervención, 
aprecian  bien  en  estos  casos,  puesto^qne  es  fácil  dii^tinguir  i 
tado  de  los  huesos,  cosa  imposible  en  los  primeros  iostantes 

líí.  Hájraee  la  maniobra  operatoria  con  medios  homogén 
el  arte  debe  satisfacerse  con  una  fijacióu  interna  relativa.  8 
lia  de  ser  fa  aplicaoión  de  on  vendaje  exterior  qne  facilite  la 
movilidad  del  miembro. 

20,  La  úorrecdóa  /tnal  ó  Corr recién  dt!  callo  se  lleva  á  csl>o 
80  está  consolidado,  y  el  nStembro  adquiere  sn  aspecto  norm 
nivelar»  los  eminencias  salientes  de  uno  ó  de  ambos  bnesos,  i 
aeabaiiíamientoíi,  se  extraen  ks  esquirlas  y  secneatros,  se  an 
pOH  extrafios  fijadores,  cnya  prese  ceta  inconiodaj  lo»  tejidos, 

Desde  I  negó,  las  operaciones  en  esta  época  son  infinitante 
groíiaíi  y  se  practican  con  la  calma  y  exactitud  deseables |  dai 


'n  parte,  no  perttarbamoe  la  inareíift  de  1»  oiteogéite- 
:^i;f  la  eolideifi  dd  cüUü  permite  descontar  loi  temores 
C  j  de  piendo-artroais  c^o  que  á  uaenudo  termínaii  laa 
I  primítÍTaB, 

kractfSit  Ún&í  la  coi] cepillamos  aplicable  i  las  fractnras  iio 
n  deformidad  mol  en  tan  algo  al  enfermo  ;  á  esas  mismas 
ladas,  en  las  cuales  üo  hemos  considerado  licito  ititerre- 
rse  el  callo.  Ail,  por  ejempto^  es  para  nosotroe  lamenta- 
m  ciar  i  cu  lar  con  el  ñn  de  coser  bus  frapnenioB  biselados; 
r  digno  ée  recomendarse  reformar  las  pantas  a^das  del 
te  resección  al  terminar  el  proceso  coüsolidante* 
e»  dentro  de  los  limites  qne  nos  hemos  propuesto,  deter- 
eada  dja  más  rcstríngidriet  de  nnipnxació»  en  las  fractn- 
los  diferentes  tejidos  y  íiistemas  del  mii'mbro  han  de 
;  mas  la  importancia  proporcional  de  sus  destrozos  varia 
ctaila, 

y,  la  sipiifícafii'^D  de  las  pérdidas  do  sobstaneiapuedeei^ 
i embro  superior  en  el  orden  correlatÍ¥o  signienti) : 
asos;  2,'\  ídem  de  huesos;  8,%  ídem  de  nerríos;  4/»  ídem 
dem  de  ptelp 

de  pierna  y  pie  se  invierten  los  términos  de  este  modo : 
r2/,  de  la  pial ;  8.**,  de  los  huesos  ;  4**,  de  los  nervios  ; 
a, 

cuenta  la  preponderancia  de  la  piel  en  estaa  regiones ,  po- 
liembro  con eoH dado,  aunque  la  p tema  haya  perdido  ma- 
ro las  nlceracionea  i  eran  permanentes,  y  al  fin  habrá  que 
^n  despuóé  de  haber  sufrido  miu-ho  el  enfermo, 
amputaciones  que  íncúnrineníi  aún  practican  algunos  ci- 
traumatismo,  pues  separan  un  miembro  tal  vez  conser- 
ne  al  shok  tranmétieo  el  operatorio,  y  á  una  hemorragia 
ftcíendü  que  el  enfermo  muera  siu  reaccionarse  ó  que  el 
e  por  la  doble  atrición  de  los  tejidos, 
gía  de  urgencia  debe  operar  sin  urgencias, 
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ubercutosti.— £1  Dr.  Gtbert  propueoat^adir  la  proposiciá» 

iclusiones  del  trabajo  del  Dr,  Grancher* 

nde  á  lus  Poderes  públicos  que  ae  ordene  á  los  FrefectOi 
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deti  las  ÓTÚñnes  necQ^&ñm  pmm  ámhiíecUr  )m  ImbitibCioQe 
de»pTiée  de  IftdefnucMn,  lo  mifttiio  en  laa  póblscítKje»  que  ei 

A  propósito  de  U  tisk,  ma»  i  tirata  que  ect  el  Havre  hay  cal 
deecotjoce  esta  enfermedad  ;  en  otras*  por  el  contrario,  ocurj 
nes  por  HHX)  habitantes.  Lae  primeras  eatán  ablertua  &  tos  * 
y  Imbitadas  por  gente  pobre  -  Ed  el  bmrria  de  loe  Cnatro  Caí 
pin  a! cantan  11a»,  con  un  arroyo  por  en  centro  ;  loe  habttant 
alcóbdJicos,  pero  las  caeae  están  separadas  unas  de  otrae  y 
El  contagio  deaempefia  nn  papel  importanta  en  la  propagaci 
el  Havre* 

Cuanto  al  «nbaaelo,  en  todos  los  puntos  donde  es  arcille 
coQ  frecneuda  e]  cólera,  la  difteria  y  la  tnberculo^b. 

Respecto  al  eerricio  militar,  ha  visto  jór enea  tubercoloao 
nn  certificado  para  no  aer  eximidos  del  Bervicio  de  las  armaf 
te,  para  evitar  suÉíceptibilidades  de  los  médicos  mititarcSi  q 
Til  ae  dirija  directamente  al  Prefecto. 

E\  Dr.  Laceran  ee  ocnpó  de  la  cueatii^n  de  la  hibercnlosii 
Cree  que  en  él  ík>ii  frecuentísimai  lai  tuberculosis  Intentes, 
dtinfi  no  finieren  pawar  por  enfermos  y  ocultan  la  enfermedaí^ 
tiempo*  Estos  son  los  que  se  convierten  en  origen  del  conta 
profilácticos  (escupideras,  barrido  húmedo)  ao  lian  podido  aj 
iidad,  y  m  ha  vuelto  al  barrido  simple»  qne  levanta  nubes  d 
eo>  7  eu  la  mayor  parte  de  los  cuarteles  no  ee  ha  hecho  impe 
por  la  parafina  á  el  coaltar,  que  produciría  resultados  exceb 
miento  de  los  lis  icos  cuando  es  posible  (hospital  t^  eaiíat/iri 
cíon  de  los  locales  que  habitan,  posible  siempre,  son  medio 
dad.  En  París,  por  ejemplo,  poede  obtenerse  la  desinfeccióí 
do  qué  enfermedad  se  trata. 

El  Dt.  Ferrand  insistió  sobre  las  difícultades  de  la  decía r¡ 
fermedatleB  contagiosas  A  epidémicas,  sean  las  que  quieran. 
se  aplica  ^generalmente  mal,  iQné  sucedería  si  se  pretendíer 
tuberculosis?  En  efecto,  liasta  hoy  sólo  han  declarado  las  en, 
tagiosas  pocos  milicos ;  6  por  25  en  nn  departamento ;  2 
Con f  cudria  que  no  fuera  el  médico  sino  la  familia  del  enfen 
ra  obl ¡ilación  de  hacerlo*  ¿Qué  puede  proponerse  en  esta  ene 
co,  provisto  de  un  en  apierno,  dejar  A  A  la  familia  la  hoja  de  ( 
tada  del  en  ademo,  j  la  familia  transmití  ri  á  la  autoridad  ei 

El  Dr,  Collin  dijo  que  á  las  escupideras  j  al  barrido  bánr 
para  el  ejército  convenía  añadir  otros  medios,  por  ejemplc 
nneya  de  los  pavimentos,  que  conviene  sean  impermeableB, 
de  los  bicales,  la  constmccióa  de  ncievos  refectorios  y  la  i  nata 
meríaa  lejos  de  loa  sitios  poblados. 

Hay  que  tener  tauíbíí^n  muy  en  cuenta  la  preexistencia  de 
en  los  floldadoa  jóvenes  antea  de  su  ingreso  en  el  ejército, 
efecto,  qne  el  SO  por  li)0  de  los  individuos  tienen  estigma  tul:: 
aólo  se  dispensa  del  servicio  de  las  armas  el  2  á  S  por  100» 
dad  ntimeroBos  titticos  en  et  eji^rcito.  Es  necesario  para  estos 
cha  ventilacíóti  en  loa  eaarteles,  mejor  altmentacidtii  iuflaer 


'Si' 

8.  SeKji  couvenietite  TÍgikr  Ion  aujeios  f^oapechosos,  día- 

mcift  tai  pontos  ÍAYorftbled  pftfft  bu  s&ludf  etc.  CoTivietie,  por 

&  cotjclueiéfi  signieote  á  laa  del  Dt.  GrAticher: 

wegnmr  en  loe  ciiarteíe»  lae  mejoreH  coDt!icioiíe§  dé  sjila* 

líe*  Es  coDveuiente  tAriibiéü  aprovechar  Iéb  esUcioneft  j  loi 

iTorsbleH  para  Imfi  ll&midBs,  la*  i  o  corporaciones,  loa  cwn- 

m,  loií  paeéüB  militsrei», 

^otifbs  dorosoa.  — El  Dr.  Pna»B  expuBo  loe  reiulUdoa  de 

m  hecíiae  bajo  §g  dirección  por  el  Dr.  Serini  respecto  al 

s»  d«  olira  y  cacaLu^t  como  yahiculo  de  los  alcaloides  em* 

utica  ocular.  Deduce  de  estaa  ÍQTeHtigacioQea  : 

iai:!  de  los  alcaloidea  6  de  Bna  ealea  grasas  (egte&ratoi)  en 

Jofl  al  ate  olí  ol  j  e«terilizadoe. 

perfecta  de  las  dÍBoluctoneM. 

dad,  la  eaerina,  sobre  todo^  no  se  tranaformn  en  mbre- 

Gperior  ó  igaal,  cnando  meuo»,  á  la  de  laa  mismas  diflolu- 

npleta  de  alteración  epitélica  de  la  córnea  cuando  ie  apliea 
ilncióu  oleoaa. 

,  5,  Bobre  t43do,  la  facilidad  de  aplicación,  la  seguridad  de 
^toB  colirios  en  el  fondo  de  saco  conjnntiTal  y  la  supresión 
),  que  en  al  caso  de  úlcera  perforante  de  la  córnea  y  de  ope- 
ata*  puede  comprometer  grarerneute  el  ojo,  —  b\  Tolkoq. 


DI£DAD      DE     C1EÜ6ÍA     HK     FARÍB 


Semn  M  día  I.""  d^  Jimio  189B, 


e  materia  >',  —  El  Dr*  Pocsson  ;  *Se  trata  de  nna  bematnria 
rimero  la  nefrotomía ;  á  la  sección  del  rifiÓu  lo  encontré 
(efias  aufusionefi  saufniltuíaí»  *  después  hice  la  uefrectciniiá  y 
El  examen  histológico  del  riñon  extirpado  demostró  la 
i  esclerosis  renal  eou  congestión  ííkmierniar  por  debajo  de 
irmáPií.  Eu  este  caso^  pues,  se  trataba  de  una  liemorragia 
verifícaba  alrededor  de  las  partes  escleroeadas  del  órgano, 
i  Hace  algi^u  tiempo  presenté  nn  caso  semejante.  8e  tra^ 
itnria  renal  »in  causa  común*  Extirpé  el  riñon»  el  cual  sólo 
a  de  un  rifión  escleroso.  El  enfermo  murió  de  uremia*  La 
fión  en  este  ca«o,  me  parece,  puea,  que  ha  precipitado  la 
e  trataba  de  un  brjghüco. 

í  He  observado  un  caso  análogo  de  hematuria.  Me  limité  á 
la  enferma  ctir<^,  Al  cabo  de  aliónos  años  repitieron  lasbe- 
e  pudo  observar  entonces  un  pequeño  tumor  veeicaU  8e 
i  uuero  la  enferma.  Creo  que  la  uefrectomf  a  es  una  opem- 
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cféii  omy  radfcsl  y  que  puede  re«tiUiir  peligroíi»  cuando  m 
leaiotiea  ren&Iei  á  !a  Ineisidrí  del  rifidn. 

El  Dr,  MoKou :  Sí  á  la  iueinión  renal  no  §é  encuentran  U 
bléft  ni  cuerpos  exlrafioi,  es  neccBario  limítarBt?  A  la  ttiniple  ) 

De  Is  tiisleraDtomía  vagina)  per  fít^romaa  del  ulero.— Kl  l)r.  V 
de  1@9Ü  he  practicado  treinta  y  una  recee  la  aUlucióu  raginai 
utertnoe.  Hasta  1K9S  Tmbfa  practicado  ym  1^  histerectoitrliie  % 
tiletorectoniia  ee  la  operación  de  elección  en  lo«  fibronme  til 
es  eficaz  j  reime  mucliaB  más  Tentajaei  que  la  operación  ni 
4S  casos  perBonakft  lie  tenido  3  muertos.  Una  mujer  mui 
por  haberse  aflojado  una  piusa,  y  otra  ninriú  á  eoiifiecu encía 
cíón  fagina!  que  penetró  en  el  peritoneo-.  Perolahieterectomli 
eetar  contraindicada  en  los  ca^oe  de  gran  OBtreches  ó  poca  d 
k  vagina,  e*í  bien  pe  pueden  extirpar  grandeB  fibrotiiaR  Im^ta ' 
El  rolumen  del  iíbrfjma  no  es  una  contrnindicación  a!>eolu 
punto  de  vihítL  importa  más  la  forma  <jue  el  volumen  ;  ei  tici 
metro  iraneversal,  cu  difícil  de  extirpar.  Tampoco  eon  con) 
lai  eompliracioneB  inflamátoríaB  nterina»  y  peri-uterinaa.  E) 
torio  qne  empleo  e»  el  del  Hr.  Sei^ond  ;  debe  reducirsí^  el  nún 
y  no  se  law  debe  dejar  colocada»  más  que  duratite  cuarenta  y 

El  Dr.  RiiOTiKft :  Actualmente  reina  la  tendencia  de  pref< 
abdominal  de  loe  fibromas,  y,  nin  embarj^o,  la  operación  vaj^rir 
tado,  ea  la  operación  ideal .  He  practicado  36  operacionea  vagl 
mas,  y  htí  tenido  C  nmertoe.  Yo  no  empleo  la  hemoBtaeia  \ 
cuatro  CftKOíi  he  tenido  40^  practicar  una  laparolomia  inmedi 
!a  bistcrectofTifa  vaginal,  porque  existía  una  hemorragia  imp 
hir  por  {a  vajíina* 

Tratamiento  operatorio  del  ptosis.  —  El  Dr.  Di^KKa ;  El  pro 
Dr.  MotaicB,  que  consiste  en  el  ingerto  del  tendón  del  re 
cartílaífo  tarso»  se  puedo  combinar  con  la  reiccción  do  uu  col. 

El  Dr,  11b,v*i^íkii  :  El  procedimiento  del  Dr  Motare  es  iniípl 
de  paráiieÍB  del  recto  anperiort  la  cual  complica  ú  menudo  la 

El  Ür.  BniiK:  Sólo  á  la  ptoeia  congénita  que  e»  una  paréii 
puede  aplicar  el  procedimiento  del  Dr.  Motaie. 

El  Dr*  riEirsiieu :  Haré  notar  al  Dr.  Bruo  que  coooxco  do 
ptosii  congénita,  y  cu  las  dos  eatiste  al  mismo  tiempo  una  pBT\ 
superior.  ^  Codiiía  GaStkllvI, 


liEAL    SOCIEDAD    MBDICO-QülRÍBGTCA    DK    LO 

Sestón  del  dta  14  fíe  Junio  d€  1898. 


Cinco  casos  de  leucemia  aguda,— El  Dr.  J.  Bose  Bradford  U 
bre  y  en  el  del  Dr,  H,  Batiey  Blian  un  trabajo.  Obeervaroi 
180ÍÍ  y  loa  tres  restantei  en  18Í17.  Todofl  km  cnfennos  preseí 
con  palidez  eiíceeivaf  debilidad,  tumefaccidn  y  ulcefación  d( 
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é  hhluñ  y  iiubre.  La  aiiemia  y  la  det>ilMad  precedieron  á 
»cii*  Lmitmjor  pur(@  de  loi  etiforiuoH  presentaran  también 
cft  do  la  pieit  y  en  do»  hubo  adeuiás  Rieleaíi.  La  enfertüe* 
^hñ  rá|>ida  j  falal,  durando  cuando  tiiáe  odio  remana». 
Lícoi  estaban  infartad  oh  eu  toáúñ  los  casoa,  ligeramente 

0  en  uno.  HaUu  t?D  doa  casoa  infarto  Hgerg  del  ba^o.  La 
amima  eu  glóbulos  blancos  4  canea  dol  gran  ntiniero  de 
:a&o«  60  encontraron  algunos  midocitoH^  y  eu  todos  eran 
inlfts  polirnorfo-riucleareé.  t>e  hiüo  lu  autopsia  mi  cuatro 

1  eran  icli^nticas  á  la§  deticritas  por  Fraeíikel  en  L-JLIó  en 
llmtnada  por  alji^^nos  autores  leucemia  linfática  aguda« 

ijo  que  baUia  obae^rfado  un  cafio  de  leucemia  aguda  eu  nn 
a  i  dncueata  afios.  El  principio  fue  infiídioso ;  eu  loa  ül- 
>o  hemorragia»  por  \m  encías.  La  proporción  de  glóbulos 
OH  era  de  1  á  15  ;  laa  células  blancas  eran  en  tiu  luayor 
I  la  autopsia  no  «e  encontró  infarto  ganglíonar  ;  la  mt^^dnla 
^lomíj^*  Cree  que  con  el  tiempo  será  posible  distinguir 
icetnift. 

Q  cree  que  ea  muy  difícil  eu  algunos  caiíoi  distinguir  la 
el  linfad^aama  agudo  con  linfocitosis  terminal.  Citó  un 
la  eu  el  que  el  estado  de  la  saugre  se  aaemejaba  al  de  una 

Moaré  preguntó  ai  ea  posible  explicar  la  marcha  rápida 
Eetiri6  dos  casos  que  umnerou  eo  diez  y  doce  metíc»  rcs- 
ue  estaban  compUcadüs  cou  aitilie  primaria  y  paludismo 
frica  central. 

adinitié  la  diUcultad  de  distinguir  las  variedades  de  lea- 
uotifo  ha  descrito  sus  casos  como  leucemia  a^da  eu  Tea 
ee  que  tus  ca^os  se  asemejen  ¿  la  eufermedad  aguda  de 
er  caao  te  descubrió  incídeiitaluiente*  No  cree  que  el  exa- 
u  sus  enfermos  p>ernjit*  suponer  que  se  trataba  de  la  eu- 
:  üodgkiu.  La  termiuaciéu  rápida  puede  üer  debida  aigu* 
loptíaian^  pero  en  aua  caaos  no  ae  descubrió  cansa  alguna 


I  componentei  minerales  de  los  divertas  vegetales  sobre  la 
P-  Luff  leyó  un  trabajo  wohre  e»te  asunto.  i>esdeque 
íes  gulstonianas  en  ISbl^  ha  hecho  una  serie  de  ejcperi- 
omponeutes  de  iodoa  los  ?egetales  que  se  empieau  de  or- 
de  estos  experimentos  ha  sido:  L^  comprobar  loa  efec- 
jercen  los  componentes  mi  n  erales  de  los  di  Tersos  vegeta* 
iliflaij  del  biuralo  «ódico  á  la  temperatura  del  eucrpo  bu- 
lto, segiin  toda  presuneióuT  sobre  los  flepóeitos  uráticos ; 
iutlueuciaf  ni  existe  alguna,  ejercida  por  estos  compoueu» 
a  conTersión  del  cuadrturato  aódico  contenido  en  los  líqui* 
got^Bo^  en  binrato  a*kÍico.  Los  vegetales  ensayados  han 
,  t a  col  de  Bruselas,  las  patatas,  los  espárragos,  la  ool  de 
I  de  i'^auciat  Jas  lecIuigaH^  la  coliÜor,  los  guisantes  rer* 
ísultadós  obtenidos  se  deduce^  al  parecer,  quo  el  0'U5  por 
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100  f  mé*  áe  Im  mmpon&nitñ  min erales  áe  c^sl  t^A<yñ  \m  ví 
tan  de  iiti  modo  notable  Iji  soiiiblliikti  del  bliirato  de  eof^i. 
verdee  no  ejercen  infíiienciii  alguna  BoUre  e^t»  sivl* 

Proeuró  averiguar  dcipnéB  ai  eitoa  efectos  §011  ílebido§  ¿  I 
laü  ceaizaB  vegetales  i^  dependen  ele  algún  compoiieiite  «alii 
Ub.  La  ex  pe  rimen  tac  ion  I  dcmiieetra  qne  el  efpfto  dieolTent 
vegetal  i  obre  el  biiirat<>  podía  110  guardar  rekcií'm  direeta 
nlealintdad  de  la  ceniza  tii  con  \m  proporcionefi  de  finles  di 
Cftlcio,  magoeaia  ^  b  i  erro  que  existen,  ní  con  }a^  de  fofifatoí 
rurofi.  Resulta  de  »nB  expertmentoe  íjue  el  efecto  djsolvent 
el  bítirato  bí^hüco  por  lo?í  compiiestofí  mineral et  de  loa  vageti 
á  coni ponente  alguno.  Procedió  despuéfl  á  demofitrar  si  iuia  i 
artifi'ial  mente  Je  igual  composición  qae  la  cenia^a  Tegetal 
análogo  aumentando  Za  eolubilidad  del  biurato  sódico  ígm 
natnral.  Eligió  para  ello  k  ceniza  de  eepinacas,  que  es  ja  n 
FBta  propiedad.  Preparó  una  cenia;a  artificial  idéntica  Á  la  na 
que  aqu^Ua  produce  un  efectD  notabje  aobre  la  solubilidad  di 
tras  que  la  natural  ejerce  un  effcto  diaol vente  marcado.  Li 
ción  es  que  en  la  ceniza  natura!  ba^  alguna  combinacióo  e\ 
ten  minerales  que  no  puede  imitarse  artifíclalnteote,  y  que  t 
ción  natura!  d^  hn  ialeí  depende  el  aumento  del  efecto  die 
sobre  el  biurato  por  lo»  componen  ten  mineraícB  de  la  mayor 
getaks.  Si  eeta  opinión  fuera  exacta,  la  ciencia  modern; 
práctica  de  los  antiguost  qne  empleaban  eeDizaa  vegetales  e 
de  la  gota. 

HÍKo  denpaés  experimentos  para  comprobar  el  efecto  ejerc 
ponentes  minerales  de  la  major  parte  de  los  vegetales  en  ll 
cnadrínrato  sódico  en  biurato.  Sabemos,  desde  los  estudios 
j  de  Sir  W,  Hoberts,  que  el  cuadríurato  aódico,  forma  en  c 
mero  el  áeido  úrico  en  la  sangre  de  los  gotoios^  es  un  cuerp 
se  conTterte  generalmente  por  combustión  con  el  carb:>nat{ 
neo  en  biurato  tódícOi  el  que,  á  cania  de  su  insolubilidad  re 
en  I  OH  tejidos  j  con  s  ti  tu  je  después  el  depósito  urAtico  gotoe 
yor  importancia  para  la  terapéutica  conocer  si  los  compon^ 
de  loe  vegetales,  además  de  ejercer  nua  acción  disokeute  s 
tienen  la  propiedad  de  retrasar  la  conversión  del  euadriui 
Los  experimentos  practicados  con  este  objeto  demuestran 
nentes  minerales  de  algunos  vegetales — en  particular  las  ei 
les  de  Bruflelafl»  Uh  babaw  de  Francia,  etc. ^— retrasan  bastan 
del  cuaílriurato  en  biurato.  Dedúcese  de  esto  que  si  existí e 
das  proporciones  estos  compuestos  minerales  en  la  sangre  d 
gotosos  y  se  adoptaran  á  la  vez  los  medios  necesario  i  para 
cree  ion  del  cuadrínrato  por  los  riilones,  «e  aseguraría  la  elin 
cuerpo  sin  nne  precipitará  el  biurato  en  los  tejidos. 

Los  experimentos  practicados  por  el  Dr.  Luff  demuestran 
nentes  minernles  de  la  mayor  parte  de  los  vegetales  aumei 
dad  del  bioralo  sódico^  y  en  varios  casos  retrasan  bastante  l^ 
euadrinrato  en  biumta.  Los  componentes  minerales  de  la  1 
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río  I  1a  solnbílídad  del  biiuato  y  na  iüflajeQ  eu  U  canrer* 
to  mi  bínmU).  No  atribuye  lo»  efecto»  difereníef  sólo  á  \a 
nftl  íí  veK*?tRh  Cree,  no  obatante  lo»  reünlUdoft  de  estos 
*  lofl  efectos  dívereoH  áti  Iob  compoiieatee  mlneraleB,  ani- 
stíbre  el  cngdnnriito  y  el  binrato,  expHcftn  loi  efectoi  t&n 
imenta€Í('iTi  exccsiTa  animal  en  la  proditeción  de  la  gota  y 
[a  de  la  alimentación  ye^etaK  De  todos  los  vegetales ,  el 
ppinaca,  por  «nft  propiedadea  inbibidarae  sobre  el  cuadn- 
«  sobre  el  bmrato* 

ü  que  lafl  concluí? iones  de  este  tfabtvjo  laborioso  no  repre- 
porque  el  antor  no  indica  CíVnio  obran  laa  dales.  Loa  re- 
jiiff  cootirman  los  de  8ir  A.  Garrod.  Las  salos  de  potaaio 
tan  la  iohibílitlad  de)  ácido  úrico  y  de  nua  cornpneatos, 
le  catcio  y  los  ácidos  radiealcB  dtauíinityen  esta  solubili- 
ehida  al  enTcnenamiento  por  el  té  j  la  carne,  j  puede  ca- 
la intíestión  de  ácido  úrico* 

nifestó  qoe  no  ñe  bab(a  ocupado  en  bu  trabajo  de  ñi  el  ácido 
a  economía  con  loa  alimentoB.  IiOS  experimentos  qne  lia 
al  bínrato  tr^cHco  qne  precipita  en  loa  tejido»  j  en  laa  arti- 
tjitk^  no  al  ácido  Arico.  Loe  earacterea  de  eetoe  ctierpoa  son 

h\  TOLKDO, 


|l^ 


^CIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BEELÍN 


nentaldt  sobro  la  asipsía.  —  El  Dr*  R.  Sdiüffer,  deepuéa 
tegÍB  relativas  á  la  asepsia  en  las  laparotomías  y  de  dÍHer- 
accrca  de  eete  pnnto,  termina  su  trabajo  con  las  Bigulen- 

leión  de  los  iDstrnmentos,  de  las  torundas  y  del  material 
no  de  la  seda  para  sn turas,  ie  puede  efectuar  de  un  modo 
no  hay  necesidad  de  perfeccionar  esta  parte  de  I&  técnica, 
bonato  sódico  y  la  corrieiUe  de  rapor,  baetan  con  según- 
puede  hablarse  de  se^^uridad  en  eiencia»  natnrales. 
edio  de  tener  preparados  lo»  instrumentos,  es  colocarlos  en 
tiséptlca  iigerát  siendo  preferible  para  el  caso  una  de  fenol 
rf)s  bistnris,  tijeras  y  agujas  fie  colocan  en  alcohol.  La  pre- 
st mmentoe  pfira  el  momento  de  la  operación,  se  ejecuta 
dándolos  de  la  Tasija  donde  se  los  ha  mantenido  en  un  11- 
'  poniéndoloH  en  una  placa  estéril  lasada,  de  donde  los  coge- 
idor.  Sin  embargo,  ceta  práctica  no  es  conTenieiitOi  puesto 
lelvc  á  colocar  los  instrumentos  en  la  placa  ó  bandeja^  s6 
qtie  se  ies  adhiere,  y  ctmo  esta  sangre  es  un  excelente  t^ 
mra  las  bacterias  que  flolan  en  el  ai re^  cabe  penear  que, 
ú'm  dura  nr/ticho  tiempo,  los  instrumentos  habrán  de  con* 
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tener  gérmeii es.  Por  eato  miaoio  no  baeti.  tuTtipoco  con  c  ■' 

cíontí?  con  qtie  lo»  inNtrtunentofli  previamente  estéril  izados  ■ 
sino  que  se  debe  impedir  qne  ]m  bactendA  que  se  depositaa 
m,  prolíferen  ulteriormente. 

S,*  HientraR  dura  )b  opemclén  no  m  mintendrá  de^stap* 
que  oon tenga  las  tomndas  esterilijiadas,  ?inQ  que  c&dít  ve»  qu 
de  éstas  se  Totrerá  átapAr  la  miirmita»  pam  evitar  que  enti 
bacterias  AttnofiféHcftB,  Lo  mejor  es  que  U  euíermera  manten 
cí^rmdft  debajo  del  braao,  que  la  abra  cuando  ee  le  mande,  q 
soque  entoncet  la  tomuda,  y  qne  quede u  las  demás  tapadas. 

4-*  La  seda  cocida  ee  gnarda  en  un  líquido  autisííptieo  floj 
que  se  toque  con  ka  manop,  hay  qne  cocerlo  de  nuev^o. 

5.^  Lag  vasijafi  donde  fte  ^srda  el  material  de  »titnras  i< 
una  tapa  de  vidrio  que  teoga  reborde,  para  que  el  polro  do 
borde  superior  de  dicfias  Tafítjfts.  En  Io§  recipientes  que  se 
TOeute^  aucede  que  en  la  ranura  que  queda  entre  la  tapa  y  la  ' 
aija  m  deposita  una  capa  de  polvo  que  puede  ler  robada  ttl 
tocar  con  ésta  en  Isfl  paredes  de  la  vasija- 

6/  D^  un  modo  análogo  se  evitará  que  peuetre  el  polTo 
que  contienen  et  al  cobo!  6  loa  líquidos  auti  sépticos,  E\  proc 
ferible  conaiste  en  cubrirlas  con  una  tapa  de  vidrio  que  exce 
muchd  del  borde  de  la  vasija* 

7.*  Loa  mejores  métodoB  para  eBierilisarel  cat^i.,  deade  e 
ta  déla  atepsia,  son  los  de  Kocher  (aceite  de  enebro),  t.  Ber, 
din,  Kroenig,  Hoffmeister  y  8cliaeffer, 

S*  El  procedimiento  usual  de  deainfeeción  de  las  manos 
caliente,  alcubol,  sublimado,  cepillo  fuerte),  da  resultados  s 
ae  practica  con  la  intensidad  necesaria  y  se  prolonga  por  el  ti 
te,  con  tal  que  laa  manos  estén  bien  preparadas  para  ello.  E' 
tea  parte  de  hipótesis  falsas  y  en  inconveoiente. 

9/  En  los  casos  de  laparotomía^  la  desinfección  del  can 
ae  cfectdft  de!  modo  siguiente  :  ITmo  ó  dos  baños  generales  e 
operación  y  en  el  precedente.  Afeitar  el  monte  de  Venus  an 
bafio  y  cubrirlo  con  una  compresa  de  formal ína  al  1  por  lOO 
timas  Teiuticuatro  horas.  Se  desinfectará  enérgicamente,  no 
abdominal,  sino  la  torácica,  el  muslo,  loa  racíos  y  las  partee 
cuerpo  ae  cnbdrá  con  una  «abana  recientemente  bervida,  < 
hendidura  en  eí  sitio  correspondiente  á  la  linea  blanca. 

10.  8i  bien  es  cierto  que  la  infección  por  contacto  es  con 
peligrosa  y  la  más  común,  hay  que  prej^tar  i  los  gérmenes  at 
jor  atendían  de  lo  que  ahora  se  hace.  Por  lo  tanto,  se  evitará 
recer  toda  acumulaeií'ín  de  poUo  y  toda  impurificación  de  la  si 
nes,  debida  á  esta  cauKa.  Con  tal  objeto,  estas  salas,  cuyas 
drán  lavar  y  cuyos  suelos  stirán  impermeables,  se  mojarán  á 
más,  después  de  cada  operación  se  qnllaráu  todas  las  mancl 
todas  los  tro  3^0  s  de  bilca  qu^  hayan  quedado  esparcid  os. 

11,  La  deaitifecióu  con  la  formaliuaj  tal  eomo  se  obtiene 
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e  todo  pntitú  ?tifiíj6eiefite.  Por  ñim  parte»  Cí^ma  ftüíera  que 
(Jirecer  el  oUír  iiaj  que  tener  Rbiertaíi  \m  TenUuae  por  nm- 
tee  iimloHO  que  )a  formBlina  Be  pueda  emplear  de  níngáo 
r  <3e  gérmenes  á  1a«  ealas  de  opemciooeR* 
ílJo  intenso  de  vapor  aosteoido  durante  hora  y  media  ó  mia, 
'aoetonar  por  mnclio  tiempo  un  pnlTerízador  de  vapor,  pro- 
m  má»  tarde  ana  dismioncíán  considerable  de  gérmenes  en 

lio  en  eo  empleo,  y  al  mÍBrao  tiempo  mis  eñcas!,  es  la  pro- 

IhiTÍa  artificjal  por  medio  de  nn  afiarnto  de  rejíadera  qne 

laf^  particíilas  y  bacterias  qne  dotan  en  el  aire.  El  anf  or  ha 

la  cantidad  de  gérmenes  disminuye  de  eete  modo  en  no  9 

í*irado  está  exento  de  gérmenes,  pero  la  herida  corre  algún 
labla  el  cimjano,  á  cansa  de  las  partículas  qtte  entonces  se 
i  cabeza,  de  la  barba  y  del  sudor.  Para  evitar  eitos  peí i groe 
ra  de  lienzo  y  una  tira  doble  de  gasa  qne  envueka  ó  rodee 
illo  y  la  boca.  Se  disminnye  la  proporción  de  bacterias  dei 
;  la  cara  inmediatamente  antea  de  la  operación, 
►r  en  qne  por  máa  que  la  infección  por  contacto  ea  niá«  peli- 
jdneida  por  el  aire,  eata  última  también  puedo  ser  grav«i 
tran  sus  eiperimentos  j  los  de  Hegel»  de  Baailea* 

B,  DEL  VaLLI, 


T  REAL  SOCIEDAD  DB  LOS  MÉDICOS    DE   TIENA 


Smón  déi  dm  15  de  A  hit  ds  1898. 


i.  ^  El  profesor  Kaposi,  presenta  nna  nífia  de  dos  años  y 
le  la  rara  dermatosis  descrita  liace  varios  afios  por  Radcliff 
í  nombre  de  «creepiog  distase»,  enfermedad  rastrera  y  ban- 

eon  otros  nombres.  Hace  seis  semanas  la  madre  de  la  nifia 
Superior  de  la  reglón  tntereacapnlar  nna  mancba  encarnada, 
í,  en  dirección  al  bombro  izquierdo,  nna  íina  estría  proml* 
íicarnada.  Deade  entonces  esta  estria  ba  ido  continuándose, 
fl  bombro  A  lo  largo  de  la  linea  axilar  externa,  ora  en  Unoa 
^zag»  ora  formando  vueltas  y  lazos,  baata  llegar  á  la  cresta 

eobre  la  cual  forma  varios  laxos  transversales,  terminando 
etillnea  dirigida  hacía  adelante*  Mientras  la  poreióu  réden- 
la estila  encarnada  de  un  milímetro  de  anclio  y  algo  promi- 
n  antigua  se  distingue  aún  como  linea  plana  de  un  color 
El  el  pliegue  ingninal  derecho  hay  otro  foco  compuesto  d© 
yon  tercero  se  ve  en  la  cara  anterior  del  muslo  derecho,  ai  a 
mn  lineas  pálidas  de  enlace. 

las  estrías  se  hace  por  empellones,  uno  ó  dos  cada  día,  em- 
aeve  de  la  mañana  y  adelantando  en  nna  hora  de  medio  i 
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uno  y  medio  ceoMmetro;  á  wmm  el  aranee  éa  hn  ^eintietiAtr 

ceDtimetroB> 

La  única  interpretacián  platiiible  del  feoómeno»  es  qneu 
yando  en  la  piel,  parándose  por  Imra»  entcriiH  para  val  ver  li 
da«.  Maa  ni  en  el  presente  ca&o  por  ahora,  ni  tn  otro  preflenl 
el  profeeor  Neuniann  en  eeta  Sociedad,  ni  en  el  de  un  jotcií 
Bentndo  bace  pocos  nieecs  en  la  Sociedad  dorniatológicH,  ni 
caeoB  deacritoíj  por  los  antorea  iii^lesea^  se  \ogViS  encontrar  í 

En  laa  proTincias  meridionaleB  de  línsia,  donde  Ea  afee 
freenente,  los  campeBinoii  la  llanian  ttcabeHejoií(¥olosatik), 
Tin  giii^ano  capilar  que  socava  la  piel.  Los  njédicoe  8anifion- 
Sokoloff  y  JolodkoTsky,  que  han  dcBCríto  casos  en  el  Vrach 
aislar  el  paráiito,  lo  determinan  como  larva  de  itgaitródlo 
conferenciante  propone  el  nombre  de  hiptmomodm^ma^  piel  d 4 
nada,  porqne  indica  el  carácter  de  la  enfermedad  §in  preju 
ísool<5gjca  del  aator  del  chipónomos»,  qno  en  el  caso  prees 
triple* 

El  profeaor  Ceokor  enumera  loe  parásitoa  intracutAneo»  c 
los  animales,  y  hace  constar  que  el  kypúikctéé  colum&ariim  lal 
gas  en  la  piel  de  hñ  palomas;  las  larTas  del  gañirophihm  tqh 
fe'rande»  para  explicar  el  caeo  preeeatado;  debe  de  tratarse  d 
qnefio  ó  de  una  filaría. 

El  Dr.  Rille  hace  conatar  que  además  del  caeo  déla  CHni 
ba  obseryado  otro  en  un  niño  de  dos  años  que  preseajtaba  h 
enfermedad  en  forma  de  iJneaa  enlazada»,  ya  no  p  rom  i  na  i 
un  milímetro  de  ancbo^  deepidiendo  escamas  de  epidermis*  í: 
de  una  curación  espontánea^  mientras  que  en  el  caso  de  la  i 
se  había  obtenido  haciendo  al  cabo  de  nueve  meaes  laextiri: 
mo  de  cada  mina  escindiendo  de  la  piel  pedazos  de  las  dim 
duro.  En  los  casos  de  adultos  publicados  por  los  médicos  n 
empezaba  en  la  cara  ó  el  antebrazo^  nunca  en  laB  partea  g\ 
biertas  por  los  yestidos  ;  en  loa  casos  de  niüos  el  punto  de  f 
neralmente  ías  nalgas,  loque  concuerda  con  las  obser?acion^ 
los  niños  suelen  jugar  á  tierra  tocando  el  suelo  con  las  nalgí 

Trastornos  visuales  por  intoii Dación  plúmbica.  —  Cl  Dr*  EIe 
prescindiendo  del  alcohol,  del  tabaco  y  de  !a  quinina,  el  pl 
taucia  que  más  á  menudo  trastorna  la  vista,  y  sin  embargo, 
plúmbicas  de  los  ojos  se  han  estudiado  poco  añn.  La  mtoxi^ 
tas  produce*  siempre  se  trataba  de  (.'asoa  crónicos* 

Las  afecciones  menos  conocidas  son  las  parálisis  de  los  t 
res  ;  en  IBíjB  Hirscbfeld  dudaba  que  las  hubiera;  ahora  cohí 
9  de  los  cuales  solamente  un  ojo  estaba  afectado.  El  proDÓ: 
desfavorable,  pues  en  los  casos  de  curación  hubo  recidivas. 

Los  trastornos  de  la  vista  propiamente  dicha  se  conocen  di 
haciendo  constar  Tanperel  des  Planches  en  1836,  que  ile  1 
por  el  plomo,  1*2  padecían  ainbliopía  saturnina*  En  1886, 
agatür  51  casos  m¿s  y  desde  entonces  Elschnig  encoutró  25 
babian  hecho  inrestigaeionee  oftalmoscópicas.  La  afecciói: 
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leuritifi  óptica,  desde  k  forma  más  le?e  hasta  la  niáft  gra?e, 
i  k  ííjtm-íM^tiljir  es  farorable  tan  sólo  caando  produce  poco 
I ;  81  ésto,  deade  luego,  es  considerable,  la  nsióa  se  retsta- 
conmomente  el  oerrio  óptico  se  atrofia*  También  en  la  for- 
ti  pron  (estico  e»  faTorable  so  la  me  ti  te  en  loa  casos  leves  y 

rieaal  plúmbico  más  ínterégante,  es  la  llamada  amatirosia 
era  repentina  de  ambos  ojos  restableciéndose  la  viaión  ñor- 
ac!0  diaa.  Unos  antores  califican  esta  amanrosis  de  nrémica, 
i  por  acciéu  directa  del  plomo  sobre  el  nervio  á  por  trastor- 
i.  Ilaata  aiiora  ge  liau  descrito  solameute  sei»  caeos  ;  pero  el 
m  o bti errado  uno  que  demuestra  que  también  puede  tener 
>,  Un  pintor  de  Teintinuere  aüosi  durante  nn  fuerte  ataque 
'  ciego  )'  perdió  el  conocí  ni  i  en  to  ;  volviendo  en  ei  á  las  iel» 
Lia  ciego  ;  llevado  á  la  CUnka,  fue  explorado  por  el  conferen- 
leontró  las  pnpilas  timy  contraídas  (por  efecto  del  opio)  ^  la 
por  espasmo  arterial,  l^u  tres  días  la  visión  volvió  á  ser  ñor- 
f ación  de  una  isquemia  espaemódica  en  la  intoxicaciÓa  ga- 
ta la  flnposicióu  expresada  ya  por  varios  de  que  el  plomo 
to  cxcitaQte  en  ios  m aféenlos  lisos  de  los  vasos  y  apoya  la 
le  una  afección  ?aecnlar  como  base  de  la  mayor  parte  de  los 

os  06. 

o  de  la  amaurosis  saturnina  dependiente  del  espasmo  de  loa 
la,  conHÍMtirá  en  &\  masaje  del  globo  ocular  ó  en  pareceutesis 
iteriorj  eu  todos  los  demás  casos  podrá  esperarse  un  efecto 
punción  lumbar,  que  eu  un  caso  de  encefalopatía  saturnina^ 
itantáueamcate  loa  fenómenos  alarmantes  (Seegelkeu). 
E  renales  mccesorias  en  el  epidídima*— El  Dn  Wiead,  oomu* 
j  de  sufl  investigaciones  de  15  parea  de  testículos  y  epldidl- 
ácidos  y  de  otros  tantos  iudividuos  de  uno  á  sesenta  a&oSt 
eulas  süpra- renales  acoeaorias.  Kn  los  reciép  nacidos  las  en- 
los  testículos  i  u  vestí  gados,  é  sea  en  7ti*5  por  lüO,  en  los  nt- 
>  bailó  más  que  cúmnlod  de  células  y  cordones,  que  podían 
mo  restas  de  involución  de  cápsulas  supra- renales  acceso* 
» tipien  de  las  cápsulas  accesorias,  resultó  el  tejido  conjnnti- 
cola  del  epididimoi  eu  algunos  casos  era  contiguo  al  cou- 
basta  el  nivel  del  polo  superior  del  testiculOj  y  en  dos  caBos 
erior  de  la  cola  del  epidtdimo,  rodeada  del  sistema  de  can- 


ico  de  las  cápsulas  accesorias,  hállense  donde  quieran ,  el 
Le  vasos  sanguineon  gruesos^  algunos  de  los  cuales  pueden 
nterior  del  rudimento ;  éste  se  baila  rodeado  de  nn  espeso 
}ido  conjuntivo  que  ne  destaca  claramente  del  tejido  vecinOt 
ís  variaban  entre  0*25  y  2HH>  milímetros.  La  estructura  co- 
:amente  á  ta  del  órgano  principal,  sólo  que  la  stona  retieular 
jes  arrollad  a  que  la  glomerulosa  y  la  fasciculada* 
relación  entre  la  cápiula  suprarrenal  y  el  epididimo,  se  ve 
i  en  BU  embrión  bumano  de2*tt  ceutimetros  de  largo*  Ambot 
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drganoe  ee  halUo  en  nn  enToltorio  eotjiúíi  meaodérmieo,  8up 
la  ciÍpfltiE&  se  deipr^ndea  partiCTil&»  que  se  adhieren  al  funlc 
eo  j  üou  é9i^  dciCieQÜea,  se  comprende  qae  Ui  cápsulas  oc 
cueQtraa  en  el  conducto  deferetjto ;  pero  tío  reanlta  dato  po 
prc*e  i  mámente  en  la  primera  porción  del  mismo*  En  el  mismo 
también  la  i  o  tima  relación  que  la  cápsula  supra^reiial  tiene  c 
que  lio  se  explica  el  caso  de  ¡Schmorl,  de  rudimentos  de  capí 
do,  admitiendo  el  desprendimiento  de  particulai  del  órgatic 
iijaciÓTi  posterior  en  los  órganos  vecinos. 


PERIÓDICOS 


TratamlentQ  déla  tenlt.  —  Para  obieaer  la  expulsión  de  la 
iL  fieDÉliaw  aconseja  emplear  el  crotón- doral,  qne  es  no  sólo 
ndemáa  tiene  la  renUja  de  ser  fácil  de  administrar  é  i nofensi 
al  enfermo  por  la  noche  al  acostarse »  y  por  la  mañana  en  ajuí 
doras,  que  se  formulan  asi  : 

QrotDD-cLcraL......*..  ^. ..   .   .,.«  l'&Ogr&n 

Goma  tragacanta  .    ...<>. I Q      c«iiti¡ 

—    Arábiga  «o  poho. ta 

Jarabe  limpie  ,.,,•   ««*•......*  «*,«.  XXV     gotas 

H&gAnBe  24  pUdoran. 

Una  hora  después,  desayuuo  ligero;  además  se  adminiétra 

pítente  : 

Infutión  é&  hojas  d«  luia  ,..,,.*.,«,,,»  p ,, ,        10O  grai 
Alcohol  cloroformado  al  10  por  tüO  t«* ..,,., ,     XV  f^oia 

Para  tomar  de  una  T#z. 

(Gaz.  mbd.  dé  Mtd.  et  tk  O 

Tratamianto  de  la$  hemorroides.—  En  el  caso  de  hemorroidí 
tea  se  aplica  al  ano^  dos  ó  tres  Teces  por  día,  una  pequefia  ca 
lumen  de  una  aToUana,  de  3a  pomada  atgüieDte  t 

Gloruru  dü  cocaína  *,•.*.**  .   -*... ,*  ^0  oentigf 

Aotipirina  ....«..,..*,.,,,,.«..«  ...»«*,,*  íb  decíjín 

baÍQl . . , » .  ....>. I  gramo 

VaMlioa. ,.*.  15       - 

Cera, , » . .   «..<.«.....  e.  «. 

para  la  contistenda  algo  AdUda . 

Si  las  hemorroides  tienden  á  salir»  aeaplicat  de  la  misma  u 

dosis,  esta  otra  pomada  : 

Cioruro  da  cocaína ..,,.,..,.,.*,,.,,..,  1%  cenUgn 

Extracto  de  ratania. . . . ,    ,.,.,*...,..  hú         — 

—        de  belladona.  ..,..,,...>,..«>,.,«,  10          — 

Tanino ,  **.-.,... -„..^..^*...  1  grama. 

Vaielina.,.*.,** ^.«. ,,•,,..   ,  JO     — 

CeraÉ  h . * . , . » «   <•»....«,«»,«,.,,.«,,,*  Oi  a 

{L€  Progrh  Medical). —  F.  "ü 


I^EYISTA 


A  Y  cirugía  prácticas 


LAS  OPERACIONES  PRACTICADAS  EN  PAMPLONA 
DüBANTE  mu  ÁÍ^O  ie©T 

lAKUEL  PmÓ8  Y  Ü.  MANUEL  FERBER  ÍJ) 


LUHACtONES  Y   FRACTURAS 


6  una  luxacióo  reeíenta  del  hombro  izquierdo.— Ídem 
^uas  del  codo.  —  Reducción  de  dos  fracturad  de  hú-* 


i  INFLAMATORIAS  DE   LOS  HUESOS  T  ÁRTICO LAGIONBS 

L  de  la  apóflsís  mastoídes  izquierda. ^Secuestrotomla 
inreríor.  — Raspado  y  cauteHzactón  ígnea  en  ambos 
cuestrotnrala  en  el  radio  jzquierdo.—Raspado  en  el  se- 
rf  lan5  de  la  mano  Izquierda.— ídem  en  una  falange  de 
!h»,— Varias  excavaciones  óaeas  en  falange».— Resec- 
,bf»za  y  cuello  del  fémur.  —  Resección  de  la  rodilla  in- 
ducción por  enderezamiento  forzado  de  una  falsa  an> 
miñeiión  de  la  rodilla  derecha.  ^  Hidrartrosis  de  ta 
tidas  pop  la  punción  é  inyección  fenfcaíla.— Secuestro- 
is  tibiai. "  Resección  de!  astrágalo.—  Secuestrotomla 
y  derecho.  —  V^arias  excavacioues  Óseas  seguidas  de 
en  los  meUtarsianos  y  falanges.  —  Ídem  en  la  espina 
r  5*  superior* 

;i«raci6ii  del  1>r*  D.  José  B«T«itido  f  Ok. 

-Nüm.  OT,-U  Julio,  \m,  4 
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AMPUTACIONES  V  DEBARTlCULACTOPtES 

Ampulnción  del  dedo  índice  déla  mano  derecha  con 
su  metacarpiano.— Desariiculacióti  del  primer  metacar 
putación  del  dedg  medio  de  la  mano  derecha.—  ídem  d^ 
resección  del  segundo  y  tercer  meiacarpianos,  —  Desai 
dos  dedos  supernumerarios* — Amputación  supramateo 
na  izquierda.  —  Amputación  por  al  tercio  inferior  de  la 
cha*  —  Desartieulacióu  del  segundo  dedo  del  pie  derecl 

14P0f>LaSIAS 

Extirpación  de  un  epitelioma  del  pabellón  de  la  orej 
un  fibroma  del  párpado  inferior,— Fdem  de  epitelioma  d 
ídem  de  la  región  paroíídee.  — ídem  de  eneondroma  en 
la  misma  región. — ídem  de  epiteliotna  del  ala  de  la  nai 
tirpacíonea  de  linfomas  del  cuello. --Biitirpación  de  un 
so  de  la  región  submaxilar.  ^Idem  de  epitelioma  de 
ídem  de  un  ópulis  epiíeliomatoso*  — Cuatro  extirpacioi 
liornas  del  labio  inferior.— Diez  extirpaciones  de  mama 
carcinomatosos  y  sarcomatosos*  —  Extirpación  de  ti n  I 
del  hombro  derecho,—  ídem  de  un  epitelioma  cutánec 
xo,  —  ídem  de  un  tieuroma  del  autebrazo.  —Se  han  tra 
varios  lupus  situados  en  la  cara. 


\< 


fístulas  y  riSUflAS  db  aho 

Se  han  practicado  catorce  operaciones  de  fístula  de 
lalaciones  forzadas  por  fisura^  estas  últimaa  según  el  p 
que  ya  indicamos  en  nuestra  Memoria  anterior. 

AFECCtO!«E3  DE   LOS  ÓRGANOS  GENITO'UftlNAHIOS  DEt 

Reducción  de  un  paraflmosis.  —  Operación  del  fimos 
droceles  tratados  por  punción  é  inyección  de  diversas  s 
Tres  tallas  perineales.  —  Cinco  litolaplaxias. 


ii 


AFECCIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  GBNITO-URINAHIOS  DE 

Dilatación  cruenta  seguida  de  autopiastia,  para  comb 
9ia  vulvar  congénita. —  Dos  operaciones  de  fístula  ves  i 
Veintisiete  iegrados  uterinos  por  endometriUs  crónicj 


r   ^:í'r*'l 


tf! 
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B  tfmquetorrafiaB*  — Tres  amputaciones  del  cuello 
lado,  -^  Dos  colpocistotomlas  por  cistitis  purulenia 
talla  vesíco*  vaginal  —  Tnlla  saprapubiana» 

CAVIDAD  ABDOMINAL 

tin  foecipurtjlento  espíécnico,  seguida  de  ¡nyecclón 
irotomta  por  quiste  purulento  píelonefritíco.—  Ova- 
ste para-ováricD  purulento.— OvariotoraÍA  por  qu!s- 


AFEOCtONEd  DE  LOS  OÍOS 

astias  para  corregir  eciropiona  de  naturaleza  cica- 
I  cantoplastiaSi  —  Tres  operaciones  de  pterigián.  — 

es  de  catarata,  ^Dus  enucleaciones  del  globo  ocu- 
nto  de  la  órbita  por  propagación  de  un  epitetloina 


OI^AS  OPERACIONEB 

lo  por  varios  procedí  ni ien  tos  tas  afecciones  siguídti- 
Jdattdico  de  la  mama,  ^  Cinco  quistes  sebáceos.  — 

—  Un  caso  de  várices  inflamadas  de  las  piernas.  — 
ipurado  de  la  región  mamaria.— Otro  purulento  pro- 
.  — Varias  sinovitis  riciformes  de  la  región  carpía- 
ritis  crónica  supurada  del  tibial  posterior*  —  Un  hi- 
c»  de  la  boba  tendinosa  de  la  pata  de  ganso,  — Otro 
m  pre  trocan  té  rea,  —  Quince  derrames  serosos  p!eu- 
irulanlos  operados  por  pleurotomia  y  resección  par* 

—  Una  fístula  salival  del  conducto  de  Stenon.  —  Do» 
los  por  tenotomia  del  haz  esternal  del  esterno-cleí^ 
-Una  hipertroña  congéníta  del  labio  superior  tratada 
leiforme*  — Extracción  de  un  diente  introducido  en 
y  externo. 


CO:«SIDgnACtOMBS   ACERCA   DE  ALGUNOS  CASOS 
DE  LA    BESENA  ANTERIOR 

r  del  coñdaetQ  de  Sienon.  —  Un  joven  de  veintícuaim 
de  buena  constitución,  se  presentó  en  nuestra  con- 
[^  de  una  fístula  existente  en  la  mejilla  derecfta,  de 
la  un  liquido  límpido»  sobre  lodo  abundante  durante 
Hallábase  situado  el  oriñcio  delante  del  borde  anta- 
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rior  en  el  cetilro  de  ^n  tejido  cicalHcial  deprimido  en 
budo.  Según  relato  del  pficieiite»  el  origen  de  su  pádec 
1m  de^de  un  proceso  agudo  inflamatorio  de  )a  tnejilla 
la  exiracción  del  segundo  molar  derecho.  Dicho  procea 
la  formación  de  un  absceso  prominente  hacia  la  pie 
absceso  qu©  fue  incindido. 

Conocifia  es  la  diflcuUad  que  hay  muchas  veces  pan 
Curación  de  tales  fístulas,  á  pesar  de  Jos  más  ingeni 
mientos.  Juzgando  el  caeo  que  nos  ocupa  favorable  pi 
quirúrgicamente,  optamos  por  el  procedimiento  de  De 
cardóle  en  su  parte  accesoria^  y  consistió  nuestra  in 
lo  siguiente  :  Extirpamos  un  segmento  vertical  del  lej 
de  un  centímetro  cíe  anchura  en  su  diámeiro  menor^ 
dJa  en  su  centro  el  orificto  de  la  fístula ;  perforamos  lo 
dos  de  le  mejilla,  desde  el  centro  d©  la  herida  hasta  ta 
mn  sentido  ©liilcuo  de  detrás  á  adelanie,  creando  asi  ui 
rixonial  de  unos  ocbo  ceniSmetros  de  longitud.  En  est 
locamos  nn  lubito  de  desagtie  de  unos  tres  mili  metros  d 
ierior,y  cujfa  extremidad  posterior  inirodujimos  en  | 
tejidos  del  labio  posterior  de  la  herida»  en  un  punto  d 
bamoa  existía  el  orificio  del  conduelo  de  SLenon;  sujei 
por  su  extremo  anterior  á  la  mucosa  por  medio  de  un 
lura,  y  terminamos  afroniando  los  bordes  de  la  herida 
por  medio  d©  sutura  entrecortada  de  crin  de  Florencia 
doce  días,  quitamos  el  tubito  y  los  puntos  de  sutura» 
hallarse  adheridos  los  labios  de  la  herida,  pero  existí 
parte  media  un  orificio  pequeñísimo  qué  daba  paso  á 
qmáo  durante  los  movinuenios  de  la  mandíbula.  Algt 
clones  con  tintura  de  iodo,  y  curas  compresivas  sobrí 
tado,  hicJeron  desaparecer,  al  cabo  de  algún  tiempo, 

pilar, 

msyadura  bilaieral  det  cuello  uterim.  —  Como  tan  I 
tido  por  los  ginecólogos  sobre  la  influencia  causal  d© 
del  cuello  uterino  para  la  determinación  de  neuralg 
neurosis,  creemos  pertinente  anotar  el  siguiente  cas 
lie  cuarenta  y  dos  años,  casada,  se  presentó  en  nuesti 
imoiivode  un  conjunto  sinlomáüco  caracieríiado  pe 
peso  y  opresión  en  las  regiones  frontal  y  temporales 
frecuentes;  dispepsia  con  digestión  lenU  y  algo  dolot 
de  debilidad  general  y  de  fatiga  por  el  menor  ejerci 


aansáciones  ti  olorosas  ruten  das  al  coxis,  IjAjo  foniio 
iJ*t6  tn lerna  de  los  rauslps,  que  aurnantiban  iiotabhw 
lé  las  primeros  dífts^  su  períoilo  que  era  &bunr]mntd  y  I  I       ^ 

ú  oebo  diasj  por  cuyo  motivo,  la  eoferna  sa  liaUaba  I 

ante  ariémica.  La  paciente  ainbufa  siiñ  pa  [eetrníentos  i 

ledad  de  ía  matriz  que  sobrevino  después  de  uti  pmHo 
anos  antes;  arlad  ten  Jo  que  luibia  sido  tratada  haoia  dos  ' 

*dio  del  legrado  utermo  sín  habar  conseguido  alivio 

el  reconocimiento  observamos*  tigero  descenso  de  Iw 
biltdad  doJorosa  por  el  tacto  bimanual,  ra^gridara  híla- 
lo de  muy  aorta  extensión  en  el  la  lo  dertjcho  y  const- 
I  izquierdo,  pues  se  prolongaba  hasta  la  mucosa  del 

0  lateral  vuginal,  donde  babia  también  mucba  aensi- 
rasión  ;  y,  por  último^  el  histerómetro  marcó  7  cen- 
profundidad    á    contar  desde  el  ortñcio  externo   del 

lates  lesiones,  y  considerando  que  ellas  eran  la  causM 
mropáttco  de  la  enferma,  la  propusimos  un  nuevo  le- 
gación del  endomeirlo  y  la  traquelorrafla, 

eslos  aclos  operalorios,  se  obtuvo  un  resullado  com- 
Eitisfac torio,  que  se  hizo  ostausible  á  los  dos  meses  d« 

experiencia  personal  en  casos  de  esta  naturaleza,  se 
as  coficlusiones  siguientes:  !/,  la  conveniencia  d»* 
pHo  avivamiento  en  las  rasgi4dura*i  del  cuello  uterino, 

1  el  fondo  de  las  mtsmaS|  de  modo  qu^  sea  6Xlirpad0 
»  cicatriz  ;  2.',  la  ventaja  de  hacer  la  sulura  con  catgut 
ar  doble  nudo  para  evitar  la  pronta  absorción  y  el  a  fio- 
,  la  ventaja  de  reducir  las  curas  Gonsecutivas  al  según- 
i6  son  retirados  los  tapones  vaginales  de  gasa)  á  sim- 
ones de  agua  su bli matada  al  1  por  IOhOOO;  pues  qua  la 
del  especulum  necesaria  para  hacer  las  curas  por  el 
o  ordinario,  expone  a  desgarrar  la  sutura  practíca- 
las rasgaduras  profundas  del  cuello  uterino  confirma 
mucbos  ginecólogos,  son  susceptibles  de  dar  origen  a 
neuropáiico  complejo  y  d©  sostener  las  inflamacione» 
parénquima  uterino  y  de  su  endometrlo  ;  siendo  al 
i  dichas  alteraciones  los  reflejos  que  parten  de  los  til©- 
qiie  abocan  á  las  stiperñcies  de  los  tejidos  desgarrados 


y  m]  tejirfo  ciealrieial  éxisietita  en  los  mismos,  Iob  chíiIi 
en  coDtinuo  estado  de  irritación. 

Cálnulo  üeaical  formado  ülredñdúr  de  unü  húrquiUa, 
de  nueve  años  de  edad^  se  introrlujo  una  horquilla  en  Ifl 
blenda  ocultado  ¿  su  fainina  este  accidente.  Pasaron  alg 
sufriendo  la  niña  las  conEecoéiicl&B  d@  dieho  cuerpo  %x 
que  tus  padreSf  observando  el  progresivo  des^mejorar 
enferma^  as^í  como  los  caracteres  de  la  orina  y  Jas  conste 
lias  que  la  niña  aquejaba  en  eí  bajo  vienire,  la  inlarroga 
ron  lo  que  anierlormenie  había  aconiecido, 

Pre£^6nI^da  la  eníerma  en  nuestra  consültflj  y  recono 
dad  vesical,  eoiuprobamos  la  existencia  de  un  grueso  > 
la  horquilla^  á  cuyo  alrededor  se  liabia  desarrollado  aqu 

En  vista  de  la  gravedad  del  caso,  y  teniendo  preseni 
iracctón  de  ambos  cuerpos  extraiíos  por  la  uretra  ó  po: 
gjnal  seria  no  sola m eme  muy  diricil,  k  causa  de  la  pe 
vagina  y  de  la  uretra^  sino  que  traerjan  corno  consecue 
conlrnsncla  de  orina  ¡ncurablej  optamos  sin  vaeüaelón 
efi  esie  caso  la  talla  suprapubiana. 

Cloroformizada  la  enferma  y  hacha  la  incisión  de  la  ; 
apon  ^  uro  líeos  de  la  línea  alba,  apareció  la  grasa  perilon 
do  por  completo  á  la  vejiga,  que  se  hallaba  contraída  \ 
de  liiperegitsja,  en  tal  grado  que  no  consentía  retenerel 
cíenle  para  mantenerla  en  dilalación,  Bsta  desfavorable 
cia  nos  obligó  á  rechazar  hacia  arriba  el  fondo  do  saco 
peritoneo f  así  como  los  laterales  para  poder  mantener  f 
10  el  cuerpo  de  la  vejtga,  Incindida  ésta  en  la  extensi<! 
nos  apoderamcsde  la  horquilla  por  medio  del  ganchi 
quedando  en  la  cavidad  vesical  el  cálculo,  que  se  frag 
traer  É*quélla.  Extraído  éste  por  completo,  é  irrigada  lí 
sical,  introdujimos  una  sonda  de  tope  por  el  cateierism 
y  suturamos  por  completo  la  vejiga,  haciendo  lo  propio 
dos  de  la  pared  abdominal,  pero  dejando  en  el  ángulo  : 
herida  un  pequeño  lubo  de  desagüe. 

Al  cuarto  día  de  operada»  la  niña  sintió  deseos  de  defi 
rtñcaresie  acto  hizo  un  violento  esfuerzo  de  micción  qi 
aottda,  h  pesar  de  su  tope,  ocasionando  también  la  rotí 
punto  de  la  sutura  vesical,  pues  á  contar  de  aquel  dia, 
humedeció  de  orina,  habiendo  esto  obligado  á  cambiarl 
car  á  menudo  el  &ondaJe  de  la  vejiga,  porque  la  ujña  nc 
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BULiidnid.  A  loa  daca  días  dte  la  operaetón,  quitamos  el 
^le  jr  los  puntos  d©  suuira,  y  al  vigésimo  bú  hallaba  la 
ipft)La[n€íü&  curada^  y  efectuando  la  miccióri  de  uñ  moilo 

lemuesífFí  h\  utilidad  de  suturar  por  completo  la  vejiga 
üprapubiana,  corabinarido  ésta  precaucién  con  el  des- 
taieal  da  ta  herida  abdomínati  lo  cual  si  no  hubiéramos 
probable  que  la  niña  hubiera  sido  víctima  de  la  InñUra- 
iqne  hubiera  sobrevanido  á  eondecueucla  de  ta  rotura 
uotOd  da  la  sutura  vesical,  que  acaeció,  como  queda  di- 
Lar  la  enferma  un  esfuerzo  violento. 
pteiúnefréiicQ.  —  Este  caso  recayó  en  un  señor  de  cua- 
iños  de  edad»  soltero,  de  profesión  abogado,  de  tempe- 
guineo,  buena  constitucióa,  de  morigeradas  eostum- 
í  buena  salud  hasl»  los  úUiraos  cuatro  anos  de  su  vida, 
antecadeniesde  familia  dignos  de  mencionar,  son  el  ha- 
sus  antecesores  artriüsino  de  formas  Jistiíilas  y  I  ocal  i- 
las. 

0  añoü  comenzó  k  desarrollarse  en  este  individuo  una 
con  su  acompañamiento  de  cólicos  nefríticos  y  expul- 
ilüs  y  arenillas  fosfáticaa. 

un  tratamiento  conveniente,  higiénico,  dietético  y  far- 
axperimenló  una  mejorta  notable  casi  parecida  á  la  aa- 
,  hasta  que  en  el  mes  de  Febrero  último  se  reprodujo 
Qsidad  su  litiasis  rena],  complicándose  con  una  piel t lis 
ü  riñon  derecho.  En  tales  condiciones,  se  desprende  un 

cálculo  fosfático  de  la  pelvis  renal  enfermo,  recorre  el 

1  la  vejiga  urinaria,  determina  una  cistitis  ligera  y  seis 
le,  enñlando  el  cálculo  por  la  uretra,  queda  atascado  en 
llar  deaarrollafulo  una  uretritis  con  agravamiento  de  la 
nción  tie  orina.  Ante  el  estado  alarmante  que  ofrece  al 
necesidad  de  extraer  el  cálculo,  previa  operación  de  un 
^nito  y  desbridamiento  del  meato  urinario  :  siendo  ira- 
tdaje  uretral,  por  excesiva  excitación  y  congestión  de 
^  se  practicó  ta  punción  aspiradora  de  la  vejiga  urina- 
úiiin,  de  1  milímetro  de  calibre,  introducido  por  la  re- 
Idea  inmediatamente  encima  del  pubis. 
ntervencionesy  con  un  tratamiento  médico  local  y  ge- 
afileeió  el  curso  de  la  orina  por  la  vía  natural,  pero 
racteres  de  intensa  purulencia. 
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No  tardó  en  presentarse  fiebre  con  Intermiíencias  ma 
mar  la  atención  el  desarrollo  de  un  tumor  en  el  vacíe 
ganaba  terreno  rápidamente  hacia  la  fosa  iliaca  del  nn 
medida  que  la  tumoración  aumentaba  de  volumen,  disi 
rutencjade  la  orina,  llegando  á  desaparecer.  Pronio  la 
ración  llenó  toda  la  extensión  del  vacio  y  fosa  iliaca,  1 
raímente  hasta  la  línea  media  :  el  sonido  era  macizo  er 
exiensLÓTij  excepto  en  su  tercio  superior  que  era  límpa 
una  asa  intestinal  se  hubiese  interpuesto  entre  el  lun 
del  vientre. 

¿De  qué  naturaleza  era  esta  tumoración?  Teniendo 
existencia  de  la  pielitis  supurada,  el  estado  febril,  la  u 
la  superñcie  tumoral  y  el  dato  de  desaparecer  la  pur 
orina  cuando  el  tumor  adquirió  cierto  volumen,  admitic 
tumor  era  efecto  de  pío-pielonefrosis  en  un  riñon  dlsl 
de  mucho  tiempo  atrás  y  que  por  su  mayor  peso  obslr 
de  su  uréter  é  impedia  el  paso  de  la  orina  y  del  pus  de 
la  vejiga. 

Por  este  motivo,  el  quiste  pielonefrltico  aumentab 
de  volumen  al  retener  la  secreción  de  orina  y  pus  y 
rivaba  el  aumento  de  la  fiebre  que  conservaba  aiemprt 
rácter. 

Segunda  vez  el  alarmante  estado  del  enfermo  exigía 
cíón  y  no  apreciándose  el  tumor  por  la  región  lumba 
introdujo  el  trocar  del  aspirador  Potain  en  el  punto  d 
dominal  en  donde  era  mayor  la  macicez,  siendo  extra 
litros  de  un  liquido  purulento  sucio  y  un  fuerte  olor  fe 

Esta  circunstancia  llamó  notablemente  nuestra  atei 
alguna  comunicación  entre  el  quiste  renal  y  el  colon  ti 
ficil  era  en  aquellos  momentos  encontrar  solución  sa( 
cho  reuómeno. 

Después  de  esta  operación,  el  enfermo  mejoró  bastí 
tado  general,  pero  al  cabo  de  unos  dias  el  quiste  adq 
Hor  volumen,  la  fiebre  reapareció  y  se  agravó  nuevaii 
ción  del  enfermo,  imponiéndose  la  necesidad  de  int 
modo  más  eficaz. 

Admitida  la  pio-pielonefritis,  la  intervención  más  r 
nos  peligrosa  consistía  en  llegar  á  la  pelvis  renal  por 
explorar  el  estado  del  riñon  y  de  su  pelvis  ;  abrir  ést 
lida  al  pus  y  extraer,  si  era  posible,  los  cálculos  que 
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arJes  de  la  herida  [>élvica  á  la  berída  tiímbar  y  esta- 
spondieriié  désagtle  del  pus  y  da  la  orina,  dejanda 
ntt»  )a  QXtirftaeíón  completa  del  ríñón  en  el  casó  de 
ante  supuradán  que  amentase  la  vida  del  enfsrmo. 
icitt  de  no  poderse  pepcíbir  la  tiímoracíén  renal  a 
jiíÍ03  de  la  región  lumbar,  asi  como  la  gran  proaii- 
6  detrás  dé  la  pared  abdominal  hasta  el  punto  de  ha- 
piel,  nos  batían  temer  grandes  diñcuUades  para 
n  por  dicha  vía  lumbar;  asi  es  que  decidimos  estar 
a  practicar  eJ  desagüe  del  quiste  por  la  vía  abdominal 
rtopialización  del  mísmo^  previa  laparotomía*  No  se 
mayor  gravedad  de  esta  última  intervención,  asi 
iposibilidad  de  una  nefrectomía  por  la  vía  transperi- 
d  de  las  grandes  adherencias  que  seguramente  ha- 
entre  el  quiste  pio-pi^Ionefritieo  y  el  peritoneo,  pero 
cliofca  quirúrgica  obligan  tnuclias  veces  aJ  cirujano 
rocedimientos  más  graves  ante  la  imposibilidad  de 
I  convenientes» 

enít^rmo  fa  intervención  quirúrgica,  aceptada  por  ól 
ación  del  paciente  con  baños  generales  y  purgantes 
irnos á  practicar  la  neírtíctomía  lumbar,  pero  íenien* 
instrumental,  no  sólo  para  la  nefrolüotomla,  sino 
I  nefrotomia  transperiioneal. 

ÍQ  el  enfermo  y  colocados  en  decúbito  lateral  ir- 
ya  posición  se  mantuvo  por  medio  de  un  gran  coji* 
cío  de  este  lado  para  agrandar  el  campo  operatorio 
í,  una  vez  aseptizada  la  región,  se  pracltcó  urrn  inel- 
centímetros  de  las  apóñsís  espinosas,  que^  comen- 
ie  la  duodécnna  cosiilEít^  se  dirigía  hacia  la  espina 
jperlor  en  la  extensión  de  10  centímetros  i  secciona- 
aponeuróticos  y  musculares,  se  llegó  al  punto  donde 
ir  la  cápsula  grasosa  peri-renal,  pero  ©n  vez  de  ésta 
a  asa  del  colon  ascendente  que  llenaba  por  completo 
torio*  Introducido  el  dedoj  no  fue  posible  !alcaiuar  el 
dicho  el  quiste  purulento  ni  aun  haciendo  presionen 
iinal  hacia  la  región  lumbar.  En  vista  de  este  contra- 
dos  evacuar  el  quiste  por  la  via  abdominal  previa  la- 
irsQplalizacIdn. 

spués  de  desaguada  y  suturada  la  herida  I  ambara  se 
Bgunda  operación,  practicando  en  el  punto  más  cuU 


II: 
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tninante  dol  luinor,  en  ©1  sitio  donde  la  ©xploracton  fi 
existir  interpuesita  [ninguna  a$a  intestinal^  una  ínr. 
cemf  metros  de  longitud,  á  10  eentlmetrofi  d©  ía  Hne»  i 
a  al  la  y  unos  5  eentímetroB  más  baja  que  la  linea  um 
^n  plena  Ci^vidad  abdominal,  observamos  que  el  gr 
hallaba  rechaíado  hacia  la  líqaierda,  el  colon  tmns 
6n  el  llwijie  superior  de  la  herida  aplastado  y  adherid 
*iu©  cubría  la  superficie  del  quiste,  baciéndosa  ©ata  ? 
«preciable  cuando  Luvimos  que  íncíndir  en  corta 
membrana*  Llegados  á  este  punto^  hubo  necesidad, 
pared  propia  del  quiste,  da  incindir,  segdn  queda  dic 
rio  en  una  corta  extensión  y  en  dirección  paralela  á 
ríales  |mra  evitar  la  isquemia  y  necrosis  de  alguna  s 
delgado. 

Antes  de  abrir  la  pared  del  quiste,  suturamos  el  pe 
iérico  á  las  paredes  de  éste,  que  resultaron  deígadaí 
lo  ramos  también  al  parltoneo  parietal  y  planos  me 
ce n tes  y  de  esta  manera  pusimos  la  cavidad  periton 
una  infección « 

Abierto  el  quiste  en  la  extensión  de  unos  2  centii 
salieron  de  él  2  litroa  de  pus  sucio  y  muy  fétido ;  des 
el  foco  con  agua  boricada,  colocamos  dos  tubos  de  J 
1  milímetros  cada  uno  de  diámetro,  con  un  orificio  ce 
interno,  que  llegaban  hasta  el  fondo  del  quiste*  Tern 
clon  y  colocado  ei  aposito  liste  rían  o,  fue  trasladado  « 
cama  sin  haberle  acaecido  ningún  accidente  durant 
torio,  ni  haber  perdido  la  más  pequeña  cantidad  de  i 

Curso  post-operatorio  de  la  dolencia.  Repuesto  el  e 
no  clorofórmico,  tío  se  observó  en  él  ningún  signo 
pulso  se  mantuvo  el  primer  día  en  9f]  latidos  con  apii 
únicamente  tuvo  por  la  noche  algún  vómito  bUioso, 

En  los  cuatro  dias  sucesivos,  el  enfermo  presental 
general,  con  el  pulso  oscilante  entre  04  y  80  pulsai 
pleta  apirexia ;  emitía  con  facilidad  gases  por  el  anc 
cer  día  se  regularicé  el  vientre  que  había  estado  estj 
era  escasa,  turbia  y  purulenta,  ningún  dolor  en  las  b 
tranquilo. 

Al  segundo  día  fue  levantado  el  aposito,  presentan 
las  heridas  con  supuración  franca  que  salfa  llbremei 
de  desagiJe  siendo  menos  fétida, 
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di 
lo  da  cuatro  tjfas,  de  estado  completamente  saltafaelo- 
i  segundo  período  de  otros  cuatro  días  en  quo  0I  es- 
igniñ  siendo  completamente  satisfactorio,  din  oiroa^ 
acerse  más  fétida  la  stipit ración  de  la  herida  abdomí- 
I  resentada  un  dfa  deposiciones  díarrétcas, 
lodo  de  seis  días,  en  el  cual  el  estado  geneml  no  carn- 
ación subió  á  100,  sin  4|ue  la  tanaperatura  excediera  da 
;  el  vientre  se  meteorizó  algo,  el  pus  se  hizo  mas  féii- 
»  qua  por  la  herida  abdominal  fluJa  una  corta  catuidad 
I :  con  este  síntoma  coincidió  al  cambio  en  los  carao* 
a,  que  se  hizo  más  abundanie  y  clara  y  menos  puru- 
idosa  las  micciones  cada  seis  horas  sin  mole» lias  ;  al 
endo  tranquilo  y  el  apetito  regular;  la  herida  lumbar 
:aBi  cicatrizada  y  la  de  la  región  abdominal  sa  hallaba 
la^  con  8US  bordes  algo  mortificados  y  manchados  por 
m^  dando  aalida  á  algunos  gasea  fétidos. 
el  Oliimo  período  do  siete  días,  en  que  cambió  por 
'ena.  Agravóse  notablament©  el  enfermo,  sobrevino 
to,  haciéndose  mas  frecuente  el  pulso  y  la  tempera- 
da, hasta  ei  punto  que  en  los  dos  últimos  días  llegó  á 
riones,  con  una  lemparatura  de  40^. 
[e  á  estos  síntomas,  la  ulceración  de  la  henda  abdo- 
in lando,  dando  paso  a  mayor  canlidnd  de  haces  Teca* 
I  la  mnerta  á  los  veintiún  días  de  operado^  sin  que 
del  enfermo  se  hubiera  perturbado  un  sólo  iustanta. 
aciones  que  sa  desprenden  de  este  caso  clínico  con- 
ner  término  á  la  patogenia  del  daño  y  an  segundo  lu- 
acedante  una  nueva  intervención  en  el  astado  en  que 
ifermo. 

primar  extremo,  desde  luego  debemos  consignar  que 
as  apuntados  del^  curso  post-oparatorio,  dad uj irnos 
na  comunicación  entra  el  quista  pio-pialonefritíco  y 
on.  En  un  principio,  el  olor  fétido  que  exhalaba  el 
\r  medio  de  la  aspiración  y  el  que  más  tarde  salió  «I 
le,  pueda  atribuirse  á  Va  proximidad  de  ésto  al  intes- 
r  lo  cual,  y  no  ofreciendu  otros  síntomas  caracterislU 
asau  tal  comunicación,  no  coneideramos  necesario 
leración  con  una  deüvezación  del  colon  transverso  de 
s  al  mmor.  Mas  cuando  los  hechos  nos  demosiraron 
a  la  comuuieacióii  entre  dichos  puntos,  admitimos 
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una  ulceracíén  por  nécrobíosls  en  el  sitio  de  \ñ  t 
jmv&ú  del  quiste  y  la  parte  aJÍJeríifa  del  colon.  E*ti 
debidn  á  ta  i^quarrita  que  se  acerttuaba  más  y  más.  al 
la  cavidad  qulsiiea  y  eBtir&do  el  inteatino  colon.  De  e 
mos  explicar  el  bit  en  estado  general  que  el  en  refino 
los  ocho  primeros  días  consecutivos  á  la  operación, 
las  heces  fecales  aumentaban  en  el  interior  d«l  qn 
campo  abierto  para  el  desarrollo  de  una  infección 
Jnienddad  que  terminó  oon  ©1  enfermo. 

Por  la  que  hace  relación  a)  segundo  extremo  de  e 
cienes,  comprendimos  no  era  posible  resistiera  el  er 
intervención  quirúrgica  Decesaria,  que,  según  núes 
tender,  hubiera  consistido  en  lo  siguiente:  praciic. 
abertura  en  la  línea  media  del  vientre  hasta  descubr 
el  colon  transverso  y  aislar  éste,  así  como  las  parede 
sadas  á  él  por  medio  de  pingas  de  forci presión,  de 
para  la  en  teros  to  mis*  Esta  precaución  era  de  todo  pu 
ble  para  evitar  la  ínrecclón  de  la  cavidad  peritonea 
procedentes  del  colon  y  cavidad  qulsiica.  Hecho  esti 
dad  de  atraer  hacia  la  línea  media  las  pinzas  de  forcí 
Kuida  por  medio  de  una  ligadura  en  masa,  bajo 
ocluían  la  boca  del  quiste,  separarle  de  su  adlierenc 
go  seccionar  óst©  para  quitar  la  parte  adherida,  ha 
nuaeión  ana  enterorraña  circular ;  por  fin,  practicaí 
previa  separación  del  peritoneo  parietal  adherido  al 

Veamos  ahora  las  dificultades  que  esos  diverso 
cían. 

Ya  era  muy  di  Tic  i  I  la  colocación  de  las  pingas  ai  si 
situación  de  las  adherencias  citadas  y  aún  era  rauc 
casi  imposible  atraer  aquellas  hacia  la  linea  media, 
adherencias  contraidas  entre  el  peritoneo  parietal  c 
herida  abdominal  y  el  quiste,  sin  romper  las  paredes 
bles  de  éste. 

¡Calpúlenae  las  consecuencias  de  una  irrupción  del 
tico  en  la  cavidad  abdominal ! 

Aun  venciendo  todas  estas  dificultades,  así  como  1 
cular  de  los  ex  iremos  seccionados  del  colon,  operacii 
hubieran  exigido  mucho  tiempo,  todavía  teuíamos 
una  nefrectomla  en  las  condiciones  más  deplorabiei 
raleza  del  caso  y  el  estado  del  enfermo,  teniendo  la  s 
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i  radbüdo  el  choque  traumático  deternntnado  por  t&n 
AB  iDi@r venciones. 

wdrico  tw/iiíradd— Tratábase  de  una  myjer  de  trein- 
Je  eá&éf  que  ómóB  hacia  siete  había  venido  obser- 
rolío  progresivo  d©  su  vientre,  hasta  el  punto  de  ver- 
OñsuUsr  con  varios  facultalivos,  quienes  le  advírtíe- 
II  gravedad  de  su  estado  y  la  necesidad  de  una  seria 
nrúrgica  f*ara  Itbrarbde  su  padecimiento*  Alaroiada 
corr#rel  tiempo,  hasia  que  vieníjo  su  salud  desmejo» 
nente,  se  determinó  á  la  operaclán, 
nos  se  hallaba  febril,  con  pulso  pequeño  y  muy  fr©- 
le  demacrada  y  con  pérdida  completa  del  apetito.  Ei 
luy  volumiñDsOf  de  auperfioie  regular,  por  la  percn- 
ba  macicez  general  d©  convexidad  superior  coü  frati- 
3  oleada  en  toda  la  extensión  del  tumor  :  la  explorá- 
is permitió  apreciar  que  el  fondo  de  saco  lateral  U 
>min©nte,  et  útero  rechazado  hacia  la  derecha,  y  que 
>iiominal  se  transmitía  á  dicho  Toado  de  saco. 
I  áel  padecimiento,  asi  como  el  estado  genera)  de  la 
síntomas  físicos  del  tumor»  diagnosticamos  un  quiste 
cjuierdo» de  contenido  probablemente  purulento,  y  con 
encías  al  peritoneo  parietal  y  visceras  contiguas, 
suponer,  dadas  dichas  condiciones,  la  intervención 
ia  de  ser  muy  laboriosa,  difícil  y  de  éxito  problemátí* 
ir  de  el lo^  propusimos  la  operación,  qu©  fue  aceptada 
'evia  preparación  de  la  enferma, 
^stay  abierta  la  pared  abdominal,  apareció  la  cubler- 
pilada  por  el  peritoneo  ligamentario,  de  un  color  gris 
zularizado,  é  intentando  levantar  el  peritojjeo  qne  cu* 
fue  imposible  efectuarlo  por  hallársele  inii mámente 
ducidos  los  dedos  bajo  el  peritoneo  parietal,  obeerva- 
cia  de  extensas  y  sólidas  adherencias  entre  ambas 
kles  en  toda  la  circunferencia  del  quiste.  Funcionado 
traídos  unos  10  litro»  de  liquido  purulento,  y  como  no 
r  ninguna  porción  de  la  membrana  quistlca,  nos  vi- 
i  k  practicar  lamarsupialixación.  Desinfectada  la  gran 
df  la  rellenamos  d©  gasa  íodofórmica,  terminando  el 
I  con  la  colocación  del  aposito  correspondíautet 
nurió  á  los  treinta  y  doB  dias  de  haber  sido  operada,  4 
de  la  profusa  supuración  da  la  membrana  del  quÍBte> 
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<|ue  no  pucío  smSIRIRcla  á  pesor  de  i  r?gor 
empleó. 

En  easoa  de  esta  naturaleza  es  dífieil  que  lasenftrm 
nismOBe  halle  en  tiU  esudode  empobrecimiento,  pyed 
gasto  del  organismo  qne  produce  la  abundante  supura* 
tensas  cavklaií es  patológicas;  por  otra  pan©  es  impoaíb 
coiura  la  sepsis  establecer  un  desagüe  amplio  y  r¿cí), 
do  al  desagüe  abrJomina*vagicial,en  virtud  de  las  nuinei 
aibles  eripuiB  qtk^  se  forman  al  replegarse  la  exletiS' 
quisíe, 

Quiaíe policíHücú  del  oüarh  —  Se  trataba  de  una  mují 
ta  y  un  aíios  de  edad,  casada  y  multípara,  la  que  des^ 
nos  años  habla  observado  la  existencia  de  una  tumc 
abdominal,  que  cuando  !a  vimos  tenia  el  volumen  de  Ih 
adulto;  por  la  palpación  del  abdomen  se  adquiría  la  ni 
una  superfície  lobulada  y  de  una  consistencia  semij 
enferma  que  desde  bada  eosa  da  un  mes  experimentó 
res  abdominales,  y  que  su  salud  se  resentía  nolabletn* 
do  el  apetito  y  desmiiriéndosd  hasta  el  punto  de  que  cui 
se  hallaba  muy  demacrada  y  débil,  con  ptilso  freeuen 
tura  de  ÍÍ8  grados  y  medio. 

Formutado  el  diagnóstico  de  quiste  ovárico  polieisticc 
con  urgencia  su  extirpación,  con  pocas  esperanzas  de 
estado  da  la  enferma. 

Previos  Itis  requisitos  indispensables,  é  incindidae  la 
dominales,  apareció  el  quiste  lobulado,  de  color  gris 
«urcaso  de  gruesos  vasos  venosos;  se  despegaron  nu 
xas  adherencias  que  existían  entre  la  suparflcie  quts 
toneo  parietal,  é  introducido  el  trocar  en  el  lóbulo  quj 
luminoso  y  superflcial,  fueron  evacuados  unos  200  gra 
quldo  de  color  amarillento.  Sin  sacar  el  trocar  y  coi 
mismo,  se  desgarraron  varios  tabiques  membranosos, 
e06«  sin  conseguir  la  salida  de  más  liquido.  Durante  dle 
<(Uedó  manifiesta  La  friabilidad  de  los  tejidos,  cual  ai 
principio  de  mortiñcación  :  dicha  circunstancia  nos  im; 
■el  oriflcio  hecho  por  el  trocar,  asi  como  sujetar  el  quistí 
zas  de  garras  para  traerlo  al  extarior;  asi  es  que  decidí 
ie,  introduciendo  profundamente  la  mano  derecha  en  li 
dominal,  hasta  llegar  á  la  cara  posterior  del  quiste:  des 
pegar  las  numerosas  adherencias  que  por  fortuna  ©r^ 
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BLres,  y  de  cerciorarnos  de  que  tenia  un  pedículo  aplana, 
iente  á  los  anejos  izquierdos,  se  logró  sacar  la  masa  quis- 
avidad  abdominal,  sin  poder  evitar  que  tras  del  quiste 
unas  masas  intestinales;  reducidas  y  protegidas  conve- 
},  y  colocado  un  fuerte  clamp  en  el  pedículo,  le  ligamos 
s  de  seda  gruesa,  anudadas  en  cadena,  y  le  seccionamos 
lio  del  termo.  Como  durante  las  maniobras  de  punción 
de  su  extracción  fue  inevitable  el  que  se  derramara  algo 
uistico  en  la  cavidad  peritoneal,  pusimos  especial  cuida* 
letie^  y  colocamos  un  desagüe  Mikulicz,  terminando  el 
irio  con  la  sutura  de  las  paredes  abdominales  y  coloca- 
sito  acostumbrado. 

cuencias  post-operatorias  fueron  benignas  en  el  caso  ac- 
los  diecinueve  días  de  practicada  la  operación,  quedó  la 
1  la  herida  completamente  cicatrizada, 
'esente  es  digno  de  mención,  pues  nos  demuestra  la  tole- 
rganismo  en  algunos  individuos.  En  efecto,  á  pesar  de 
enferma  bajo  la  influencia  de  una  auto-intoxicación  por 
le  toxinas  procedentes  de  la  mortiñcación  de  los  tejidos 
^ue  la  redujo  á  un  alarmante  estado  de  caquexia,  pudo 
n  toda  felicidad  la  grave  intervención  quirúrgica  y  llevar 
lino  la  evolución  del  proceso  reparatriz  ulterior. 
roducido  en  el  conducto  auditivo  exteryío,  —  Una  niña  de 
[ue  se  hallaba  en  la  segunda  dentición,  se  introdujo  la  co 
í  de  sus  dientes  en  el  conducto  auditivo  externo,  hablen- 
nn fructuosas  cuantas  tentativas  de  extracción  fueron  eje- 
el  facultativo  del  punto  donde  la  niña  residía, 
ice  días  del  accidente  tuvimos  ocasión  de  verla,  encon- 
a  tumefacción  del  conducto  auditivo  con  abundante  se- 
cerumen.  Introducido  un  estilete  se  apreciaba  en  la  pro- 
presencia del  cuerpo  extraño  :  antes  de  proceder  á  la  ex- 
r  medio  de  instrumentos,  intentamos  expulsarle  con  irri- 
I  agua  templada,  y  en  vista  de  la  inutilidad  de  este  medio, 
á  la  cloroformización  y  empleo,  con  preferencia,  á  las 
y  pinzas  otológicas,  de  una  asa  de  alambre  de  acero  muy 
)le  que  empujada  hasta  el  tímpano  y  colocada  debajo  del 
30gió  entre  dicha  asa,  que  al  ser  retirada  rápidamente 
;o  al  cuerpo  extraño. 

^ante  es  el  caso  desde  el  punto  de  vista  quirúrgico,  pero 
1  en  cuenta  las  dificultades  con  que  frecuentemente  se 


en  casos  d©  esta  raíurfileía,  y  k'g  pal  i  pro -i  ti 
(linzAs  j  cücbarillas  en  el  conduelo  aüdíii%o  piirit-  n 
ei6ni0paun  einpleados  con  toda  prudencial  qn^lHc 
medio  sencillo  é  inofensivo  de  que  nos  servímos  en  € 
>  que  recomendamos  á  los  prácticos  en  cireunBtane 
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Extracto  de  ¡as  H'ii&nes  dñ  h»  dtae  28  de  Mapa^  4  y  U  rf* 

Oas  casos  de  mal  de  Pott,  tratados  por  el  endereiarntentí 
láimna  vertebra!.  —  El  Dr.  RíhcTa  dio  cuciHa  de  cíoe  cíbí 
de  Pott  en  lofl  que  ensayó  el  traCartneüiO  que  condfite  en  6 
bni§co  de  la  columna  TertebraL  En  el  primero  se  irat&l 
i: nutro  años  f  mtdiú  que  ingresó  en  el  Ilo^pititl  dei  Níi 
de  Septiembre  de  1&Í*7  por  ima  gibosidad  en  la  región  i 
mal  de  Pott.  Antee  de  practicar  la  operación,  ae  puso 
de  la  familia  el  peligro  qne  corria  el  euferino;  nna  vez  ai 
ticóeldia  L"  de  ÜAubre,  previa  cloToformización*  Al 
boíidad  cedías  U  corvadura;  pero  el  notable  cambio  qno  e 
mía  del  eufermo  y  laa  epÍBta:£Í«  que  ee  presentaron,  oblig 
el  acto  quirúrgico  ;  más  tarde  aparecieron  úlceras  en  la  m 
;;iouee  gltUcas  y  otraa  partes  del  cuerpo,  probablemente 
eionci  tróficas  de  o  ripien  medular;  el  enfermo  no  cooBigniíí 
de  ía  intenreuciÓD,  En  el  otro  caso  ee  trotaba  de  nn  jove 
Boltero,  natural  de  Cartagena,  j  adnntído  en  la  Cíliiicaí 
Medid üa  el  día  17  de  Octnbre  de  18í^7.  Este  individuo  ae 
fermo  tres  meses  antes  con  dolores  dorsales  j  gibosidad, 
el  mal  de  Pott.  El  día  24  del  mismo  mes  so  procedió  ¿ 
Kada  de  la  deformidad,  lo  cual  no  pudo  conseguirse  por  i 
el  operado  so  puso  lívido  y  fue  preciso  suspender  el  acto  t 
mor  á  gravee  contra  ti  empoe.  El  Dr  Ribera  liizo  resaltar 
estos  dos  casos  clinicoé,  que  demuestran  el  peligro  y  I» 
p  roeed  i  m  i  en  to  o  perator  io. 

El  Dr-  Calvo,  dijo  que  de  los  trabajos  reali^adoa  acerca 
cíón  en  siete  enfermos  por  su  sobrino  el  Dr.  Guedea,  de  la 
dieiua,  ee  desprende  que  el  enderezamiento  rápido  de  la  c 
es  una  operacidu  difícil,  grave  y  peligrosa,  j  qne  e^lo  en  n 
modificado  algo  la  gibosidad. 
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ea  án  la  tuberculosis,- El  Dr  Martínez  Pueheeo  ínaiatió  en 
jnaeiífermeJftd  imcílnr  y  contagio  fía,  v  ftaeguró,  en  cuanto 
ifíticitt.  que  i>I  bajillo  de  Koch  cbbi  naucft  «e  lia  eocontmdo 
eoide,  j  sólo  tioa  r^z  en  el  Áralo.  Tocante  á  la  i  afluencia  de 
leftarrollo  de  la  enfermedad,  expuso  ha  idea*  de  Ina  qne  go&- 
1  «bserra  á  cierta»  altura»,  entre  laa  que  colocó  ka  del  doc- 

ijoque,  en  bu  opinión»  la  hereneia  se  redoce  á  transmitir  al 

disposición  ó  el  terreno,  no  U  enfermedad.  Insistió  de  nne- 
i  exagerado  mncho  lot.  peligros  de  ta  leclje  de  anímale»  tu- 
itraa  se  eocnentren  eanai  las  mama»;  pero  entiende  que  la 
ma  en  ta  mayor  parte  de  b»  ca^oa  como  medida  pmfilActi- 
Bche  cocida  pierde  en  digestí bílidad  y  propíedadéfl  nutrí- 

Morejón  (D.  Lnf»)  dijo  que  el  Talor  etiolÓgico  del  bacilo  de 
;  qoe  la  Iterencia  deí  padeeimiento  estaba  sancíoíiada  por 
I  teoHa  patog^nícfl  más  mlmfeible  del  tnbdrculo  e»  la  epite^ 
?  »ó|o  por  excepción  pnede  dar  origen  á  contáffio,  puea  no 
^llA  al  bacilo  considerado  como  especifico,  y  qne  diluida  la 
i,  pncde  cofiflnmirftc  impnnemente  ;  qne  oo  Bieotio  tnbercu- 

nnnca,  «o  es  preciso  cocerla,  y  qne  en  este  estado  se  di- 
3  njenos  que  la  erada  ;  que  la  tuberenlina  no  debe  emplearse 

los  bólidos,  para  el  n»o  de  la  leche,  porqne  aun  los  que 
m,  no  ptiedííü  producir  íeche  tnbercalosa,  y  debe  borrarse 
^Kina  bu  mana  por  ser  uu  agente  infiei  en  su  acción  y  casi 
laJ,  px\Pé  adrara  laa  lesiones  y  debilita  al  indi?idao. 
lespuétt  de  citar  alumnos  dato»  bistóricoi  acerca  de  la  tu- 
esto que  esta  enfermedad  e»  debida  Ano  bacilo  que  nece- 
el  organismo  para  producir  hus  efecto» ;  que  el  tubérculo 
beteraplánica  como  la  epitelial  j  que  la  tuberculosis  puede 
-editaria  y  adquirida  ;  qne  hay  formas  de  tuberculosis  la- 
uración  ;  que  la  tuberculosis  es  una  enfermedad  e]ttraute- 
bereda  la  p red Í« posición  ;  y  que  en  las  pleuresías,  con  ó 

siempre  tuberculosaH,  debía  meditarse  mucbo  la  coove- 
?ar  ciertaa  mutilaciones  de  las  paredes  torácicas,  porque 
?  la  terminación  fatal  de  la  enfermedad.  Por  último,  hizn 
leiones  acerca  de  la  etiologia  i^eneral  y  profesional  de  k 
tó  aqueje  eitutliaran  las  cansan  que  motiran  su  predi  ^ 
y  tocó  de  paso  algunos  puntm  referentes  i  la  teraptíuticf.. 
rectiñcó,  i nsis tiendo,  en  contra  de  la  opinión  sostenida 
í¿  PacíiecQ,  en  que  la  tuberculosis  se  obsenra  €o  punto» 
ím)  metros  de  altitud,  aportando  gran  niimerp  de  cita» 
is. 

Paclieebo  rectíaca  A  fu  tcz,  aprofecliaudo  el  tnismo  ori- 
i  Dr.  Iglesias,  para  demostrar  la  influencia  incuestiona- 
titnd  en  la  tu bercn loéis, 
í  inmoneé  fkl  presente  cutíq).  —  Oodika  CastkllvL 
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ACADEMIA     MÉDICO-QUIRIJRGJCA    £S] 
Sesión  del  dia  16  de  Mayo  de  1898. 

Sobre  hemícoreas.  —  £1  Dr.  La  Riva,  manifíesta  haber  c 
80B  de  hemicorea  que  relata,  de  los  qne  cree  haber  dedacid 
fiionea  importantes. 

Primer  caso.^E,  M.,  dequiDce  afíoB,  de  Madrid,  dedici 
Padeció  las  enfermedades  propias  de  la  infancia,  y  hacia  la 
unos  accidentes  cuya  naturaleza  y  carácter  no  se  pueden  p 
desaparecieron  al  cabo  de  poco  tiempo ;  posteriormente,  t 
pnración  en  el  oido  derecho. 

La  enferma  vino  á  consulta  á  principios  de  Febrero,  q 
hacia  mes  y  medio,  y  á  consecuencia  de  nn  enfriamiento, 
se  le  presentaron  movimientos  involuntarios,  forzados  é  i 
le  impiden  trabajar,  en  el  brazo  y  pierna  del  lado  derecho 
rrespondieate  de  la  cara.  Nueve  meses  antes  de  comenzar 
le  presentó  la  menstmación  una  sola  vez  para  desaparecer 

Estado  actval  (Febrero  del  98) :  A  primera  vista  se  nc 
mientos  coréicos  del  brazo  y  pierna  del  lado  derecho  y  los 
derecha  de  la  cara ;  corea  de  la  lenfi^na  (afasia  motora).  Los 
abdominal  y  plantar  del  lado  correspondiente  están  exalt 
tendinosos,  sobre  todo  los  rotulianos,  que  permanecen  no 
el  pupilar  y  faríngeo. 

La  sensibilidad  e8tá  intacta.  Ovaralgia  izquierda. 

Durante  el  Pneño,  cesan  por  completo  los  movimientos  ( 

En  el  corazón  no  hay  nada  anormal. 

La  enfermedad  se  mantuvo  estacionaria  durante  tres  mei 
cnales  ha  comenzado  á  retroceder,  coincidiendo  este  hech 
ción  de  la  menstruación.  La  manera  de  cesar  los  movimiei 
sido  la  siguiente :  primero  se  atenuaron  los  movimientos  d( 
luego  los  de  la  pierna,  y,  por  último,  los  del  brazo. 

El  tratamiento  ha  consistido  en  salicilato  de  Bosa  y  las  i 
dérmicas  de  licor  de  Fowler. 

Segundo  caso. — P.  B.,  de  catorce  afíos,  de  Madrid,  pastoi 

En  el  mes  de  Abril  de  1895  se  quedó  durmiendo  una  n( 
campo  para  cuidar  su  rebaño  de  ovejas. 

Al  levantarse  notó  que  toda  la  mitad  derecha  de  bu  caer 
tinuo  movimiento. 

Estado  acival  (quice  días  después) :  Grandes  movimient< 
en  el  brazo  y  pierna  derechos  y  en  la  mitad  correspondienti 
de  la  lengua.  Los  reflejos,  así  como  la  sensibilidad,  están  i 
vimientos  no  cesan  durante  el  suefío. 

En  el  corazón  nada  anormal. 

No  pudo  seguir  el  curso  de  la  enfermedad,  porque  el  en 
teriormenteen  un  hospital. 

Diagnóstico, —  El  primer  problema  que  suscitan  estos  ci 


rttoircr  U  dad»  de  que  talea  Bfütomas  pudieran  «er  ñ^pen^ 
imiiií>.  Eq  nitigoDo  de  alloa  se  L«n  encontrAdo,  flio  eiiibar^ 
loo  Ikmftdotí  ©8h>niJij*  hjst^ncoB,  y  et  bien  es  cierto  que  m 
&e  nrvta  niift  o?aralgim  pronunciada,  t&mbiéii  lo  «ri  que  mic^ 
enta  igu  ni  marte  en  casos  de  corea  geaeralisad*  del  tipr^  clá- 
ím  CQoejcióa  aleuda  coo  el  hísterifimo,  como  lo  ha  «énnladc» 

coíioouia  li  heraicorea  que  ee  pmeüta  antea  ó  despn^B  dti 

pero  «i  evidente  que  en  ettm  caso»  no  ee  traía  d«  tal  firma. 

f  ea,  pul»,  indudable:  aou  casos  de  corea  del  tipo  orditmrio, 

loa  moTinjientos  permauecen  limitadoa  á  un  sólo  lado  dej 

rer,  en  el  primer  caeo,  otra  particularidad  di^na  de  mencído- 
I  el  hecíio  de  qn^  en  Im  bemipIegiaB,  la  restitucióu  «e  ^erí^ 
\m  múiculop  de  ja  leneriia  j  cara,  luego  en  lo»  de  la  pierua, 
lo»  del  brazo,  que  emi  siempre  queda  ÍmitÍÍÍ;5ado;  «e  ejcpli- 

ímj  uiuficuNm  cuyafuaciáo  ee  Ferifica  «iempre  eu  combina^ 
otro  lado  del  cuerpo,  y  por  lo  tanto,  d  acto  final  uecesita  d« 
leIo8dí>9  íiemieíeriofl  cerebral  en,  y  «i  nno  falta,  t*I  otro  «^ 
r]ft  menraci4rj  neceBaria;  par  esta  raaóu,  loa  inúecubiK  di* 
I  ío«  que  disfrutan  de  más  iudependencia,  son  precisa ment** 
mucaae  reRtai^iecer,  eu  las  liemipleí-iaH  ordiuánas,  En  eJ 
lo»  Yi8to  que  la  deBaparicióu  de  loe  moirimteotoft  «e  efecttt*^ 
eiilnctamente  enta  lej;  de  aquí  podemos  dedueíruna  cou- 
mida  por  el  hecho  de  que  los  moTimíeutos  ie  Hmiteu  aun* 
lerpu,  j  en  que  la  leeiíin,  orgánica  á  funcional,  que  m^márt, 
iica  eoel  hemiaferio  cerebral  opneHtoaí  lado  afectado  de  Ioé 

hí-micorea  euseñau  ígoalmente  ((ue  la  eorta  no  «  nnn  mu. 
t  del  eiBíema  nerríoso,  como  ne  Tenía  aceptando  hanta  aho- 
rmedad  que  tiene  por  aaiento  el  cerebro, 

►  iud»gar  mis  é  intentar  sverignar  cuál  e»  la  rerfóu  del  m- 
e  de  la  aparición  de  la  enfermedad  ;  para  eíío  haremos  lai 
iones.  Desde  hace  tiempo  se  sabe  que  las  hamícoreas  pre  y 
i  ee  prefleníati  cuando  U  lesión  reftide  en  la  parte  postenor 
emn  y  afect4i  al  tálamo  óptico.  Por  otra  purte,  r«cientemeii. 

Bechterew  qae  uno  de  Joi  «lütoma»  más  importantes  de 
álamo  ca  laauapueia  de  niOTÍmientoa  de  expresi^^ndfl  fado 
i  como  reflejo  de  las  emociones,  es  decir,  Que  no  exiat«  la 
roluutano»  á  consecuencia  de  impra«iones  afectivas.  Ha 

casos  antencires  con  ?ran  prolijidad  dewde  e»te  punto  de 
Tgo,  no  ha  encontrado  el  síntoma  descrito  por  Dechterew. 
íftr  qae,  mí  bien  las  bemicoreas  pre  6  post-hcmipléíricas  de- 
sión  del  tálamo,  estas  bemicoreaa  fnémialeé  no  reconoce» 

tkmo,  ¿es  tal  vez  la  cortesca  cerebral  d  asiento  de  las  he- 

>  tanto,  también  de  la  corea  ordinaria?  Esto  es  lo  probable, 
lente  no  hay  datos  exactos  que  permitan  establecer  tma 


conclnsión  bdi&cütibk.  U  diicusión  di  H  etio!ogl»  d€  1 

cuefitión  opflrte;  lo  probable  es  qtie  sea  uda  enfermedad 
ftqul  uo  discutí  moa  mde  que  ííu  localisación  en  ©1  Cerebro, 


COWOKEBO    ANUAL    HISPANO- POBTÜGÜÉS    I>K 
Y    8US   ESPEC1A1.1DADES    HATUKALES 

Cdnbtudó  en  Madrid  tn  h»  días  16  al  24  d$  ÁMl  i 

{OonUumcvm) 

pracediintem&  operatorio  para  las  ealreclieces  no  canctroam 

Dr.  RmmA  :  La  ineficacia  de  los  medioe  propiieetOB  pai»  c 
bs  eBtrecbecea  rectales  me  induce  ¿  publicar  el  restiltado 
casofl»  empleaiido  nü  procedimleíito  qne  üo  ee  man  ^ave  iii  ■ 
tütüiMÍa  f>inipíe,  y  niáB  sencillo  J  factible  que  la  extirpaciói 
que  considero  íirave,  difidl,  j  uo  de  resultados  aegTirD8* 

H¿  aquí  lae  dos  bistí^riaB  (í  que  me  refiero; 

OitóiCKVÁOtÓK  I,''  —  Esirtcíwz  iraumátim  del  recto,  Beñon 
ano«,  que  bftce  proxiniaiuetíte  ocho  comió  uua  noche  eeeal 
6Ío  üotftr  mole&tis  en  la  deflación.  Aquella  miema  uocbe  1 
lore» de  enUSniaKo  que  fiieroü  seguidos  auceaivamente dedo 
cÍB*ntee  j  vinnitofl  de  poioe  de  café* 

DiagnoetkóBe  úlcera  redojida,  y  fue  sometida  al  régimen  I 
durante  eiete  mesei^ftl  eabo  de  loe  cuales  ie  prepentaron  i 
tóui tía  y  oclusión  intestinal  qne  perfiiatieroñ  durante  dieci 
uamlo  cou  la  expulsión  de  una  falsa  membrana  por  el  auú 
dolorei  intenfiOB  al  defecar,  y  de  enaudo  en  cuando  f^alía  grai 
por  el  ano,  todo  lo  cual  «nb^istiú  durante  trea  afioa,  eu  cuya 
cuatro  aíioa  y  medio,  se  la  denarroUó  una  flegmada  rectal 
doae  uo  absceso  que  terminó  perforándose  la  Tagina  y  expu 
una  espina  grande  de  besn^,  quedando  desde  entonces  ca¡ 
tula  recto-ragiiifll  y  una  es  trechean  rectal.  Intento  de  sutiin 
resultado  parcial* 

Lft  observé  por  primera  Tez  en  Abril  de  1894,  pudfen 
existencia  de  una  estrecbez  muy  pronunciada  que  prínci 
lóente  por  encima  del  ano,  y  que  no  peraiitia  la  introduce 
«1  recto;  era  circular,  cicatricial,  iin  poder  precisar  au  t: 
debía  suponerse  que  era  bastante  alta,  dado  el  punto  en  q 
Lm  abertura  fistulosa  en  la  fagina* 

Rectotomia  poBterior  el  dia  8  de  Abril  de  1894;  inciíiói 
de  todas  las  partes  blandas  comprendidas  entre  el  ano  y  la 
íucíhíód  del  recto  y  ano  siguieodo  la  linea  media  posterior; 
cM>n  ei  bistnrl,  y  teniendo  que  prolongar  la  iuciaióa  liaati 
fondo  de  saco  peritoneal  posterior,  pues  basta  dicho  Um i t 
trecbea;  grueso  tapón  de  gasa  al  íodoformo  dentro  del  re< 
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(^cidetiiCt  padiíoda  empeisftr  al  poco  1»  di lataciSn  grado»!  par* 
a. 

euido  necesidad  de  eolocar«e  loe  dílaUdorei,  la  enferina  hn- 
ntiídefttr&e  ea  eflt&do  fiBiolój^ioo  completo,  «ubpistienda  laa 
100  por  Iñ  operací'in  hasta  el  mes  de  Septiembre  de  18D6,  ai 
,  época  oo  potlift  tíoJocarBe  dilatadores  de  ^mn  diilitietro.  P<mk> 
■roo  molestias  al  defecar,  la  erdoeación  de  loa  dilatad  oree  era 
cía.  sang^re,  por  \o  cual  ceeó  en  au  empleo  y  deide  entoncei 
»  síntemai  qne  itidican  la  reprodacción  de  la  estreche?;,  cjiíe 
imom  ¿  pnnctpioa  de  Febrero  de  1897,  ooo  todos  loa  al  oto* 
,  pennaüeciendo  la  enferma  durante  troiiita  y  tres  dlaa  síd 

19  de  Marzo  :  estado  general  deplorable;  an orexia  j  rómitos 
geria.  La  en  trechea  empezaba  o  ü  el  ano,  y  era  taa  pronancta- 
«egrnf  introducir  nna  «cocida  uretral  del  iidm.  12,  por  medio 
ieron  injeccíoties  de  aceite  común»  irriffacioiies  de  Acido  bó- 
do  detsembara^ar  en  lo  poeible  e)  recto  de  los  excrementoa 
e. 

f5  de  Manso.  No  había  que  ptmflar,  por  inútil,  en  nuera  reo- 
'  l^mduado  de  la  estrechez,  la  operación  anterior  v  la  ex!»- 
!e  la  fístula  recto-Tagioal,  era  dudoso  fuera  posible  la  cxtíf^ 
I  tejido  cícatricial;  por  efiti>  deddi  pooer  al  deacabierto  la 
i«n  exteneii^D  y  liaeer  lo  que  fuera  preciso,  á  cuyo  tin  htct 
lieute  í 

> :  ExtirpaciiSn  del  coxis*  valiéndome  de  una  incisión  en  for- 
ado tran^reraal  correspondía  á  la  uuíf^n  del  coxifl  cou  el  aa- 
línal  tegn f a  eicactamen te  la  línea  mediai  llegando  hasta  el 
:;cit5n  de  lo»  col^ajoB  reaultantee  y  extirpado  el  coxis,  quedó 
cara  posterior  del  recto,  comprobando  con  el  tact<i  que  I» 
i  ¿  la  'altura  del  saco  peritoaeal  posterior,  que  tiiíe  que  r#- 
ba  por  i  o  menos  en  1  ó  2  centímetros  de  extensión,  pan 

0  el  tejido  Rano, 

ío  :  Con  nnmñ  tijeras  incindí  ano  y  recto  en  la  Huea  media 
egar  al  limite  del  fondo  de  saco  pentonealt  es  decir,  habita 
\ü.  Entonces  pude  ver  qne  la  estrechen  era  anular,  el  recto, 
li^Vn  de  lo  descubierto  y  en  toda  la  circunferencia  estaba  en* 
(ntimamente  en  su  parte  anterior  en  la  vagina  í  no  era  po- 

1  extirpación. 

oda  el  recuerdo  de  un  caso  de  epitelíoma  del  recto,  limitado 
tT,  en  que  me  limité  ¿  extirpar  todo  lo  enfermo,  dejando  el 
earm  anterior  del  recto,  que  suturé  á  lo»  bordes  de  la  inct- 
chopara  extirpar  coxis  y  tumor,  quedando  un  ano  Hubsacro, 
ay  pronto  y  cntificándofíe  la  mucosa  sin  grandes  molestia» 
A  lo»  dos  años  seí^nía  bíen*  En  su  consecuencia  procedí  al 
i  Sutura  de  los  bordes  de  la  incisión  ano*rectal  á  los  bordea 
anea»  pero  de  modo  qne  la  incisión  transversal  de  la  piel 
>ared  rectal  sana,  becbo  fácil  por  corresponder  dicho  punto 
ie  la  incisión  del  recto,  coudición  necesaria  si  se  quiere  eri- 
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imr  Jn  T«eidl7&,  y  de  <^»te  moíio  qncñn  eo\ 

fM>r  eoinpkto  por  íiitestmo  nano,  y  queda  al  descubierto  i 

trechiida  del  recto» 

Apódto  coti?eiiiente.  Opio  al  iut^rior*  Cura  «iu  IticideDte 

Eu  realidad  noliabo  hicüutíneríeia.  pue»  ee  did  d  caso  de 

ni  tina  vez  los  excrementos  invcíluutaríftTíjeute-  V\  tejido  ci 

perfectaiTiente  d  contacto  exteruo^  cutificáudoee  pnr  complet 

po,  y  BiS]o  fm  habido  alguna  pequefia  molefttia  por  el  contact 

con  et  exterior,  Imbi endose  regi3larÍ£ado  Ub  funciones  díy:eBti 

Jo  íín  uovednd,  y  e»  de  esperar  que  la  curación  eeadefiuitive 

iniíimátíeo  de  la  estrecliez  j  estar  conetitiüdo  el  ano  aubsat 

rectales  saiia^  (Oevij^ta  pk  ^hlEinciNA  y  CihiíoIa  ?bácticab,  15 

Tin  resume lí,  el  procedimiento  que  lie  empleado  conata  de  I 

fligüiente» : 

Prinur  tiempo:  Extirpación  del  coxis  ; 
t%jímdo  tiniifú :  Rectotoniia  posterior  ; 
Ttrccr  litmpn :  tíutura  de  loe  bordea  de  la  ¡ucíaióii  ano-rec 
de  la  incidió  ti  cutAnea, 

Para  que  el  éxito  fea  permantmte,  ee  de  absoluta  necesid 
aióu  rectul  Ucjiue  lm«ta  pared  rectal  sana. 

Bi  este  proct  diniiento  fuera  sólo  aplicable  á  caeoB  auálog 
eerUi  de  muy  limitadas  aplícacioues^  porque  ^e  tTata  de  un 
nal,  pero  cuando  publiqué  la  obaervacióu  que  antecede,  me 
siderar  dicho  tratannento  como  de  elecci^u  para  la§  entredi 
rifl»  ó  cuya  tnvaiüiiSn  puede  liuiif  arife  uiedíaute  un  tratamien 
d€  intervenir,  es  decir,  para  el  ^rupo  de  eetrecbeces  debidaf 
nijUíc-oe  no  espei-iiicoa  que  bou  Hiuítadas,  circunseritas  j  n 
laa  d(  bidas  á  ta  f^lfilif^,  curada  ya  la  afección  como  sifília,  y 
trecbes!  como  nnn  de  latí  consecuenciaR,  don  grupos  de  estre 
prenden  d  mayor  ui^uiero  de  la«  eatrechecefi  rectales,  pues  el 
tfitauíieiito  no  pc  puede  aplicar  á  la«  etítrecheces  cauceroKai 
queda  más  recurso  que  extirpar  cuando  sea  posible,  ut  i  ímt 
Las  rectotomiflfl  en  las  estrecheces  íiTflanmtnrias  y  en  la 
la  fifíilis  son  cor  r  i  cuten,  pero  en  cambio,  en  ellas  es  la  regla 
extirpaciiiu  en  radical, siempre  que  sea  compfeta  j  pero  e»  iut 
tanto  mds  cuanto  máft  alta  sea  la  eptrecheji,  pretcciudiendod 
eultades  para  baeer  descender  el  recto,  sin  olvidar  que  á  irec 
dos  I  a  sutura,  ete. 

Como  las  estreches  rectal ea  no  son  muy  frecuentes,  no  r 
ble  lioeer  6U  aplicación  ¿  alguno  de  dichos  caeoa  basta  ha 
en  11  u  enfermo  que  no  sólo  por  los  antecedentes,  dno  por 
opera torincí,  do  puede  caber  la  menor  duda  acerca  de  la  uat 
trfcheg.  He  aquí  la  historia  : 

Oflsieiiv^ciÓH  2/  E^trtchtt  «ifilíHca  dd  rieío,^J.  D.,  df 
eáú4,  ingresó  en  la  Clínica  Quirúrgica  de  Ban  Carlos  el  d 
de  lt497. 

Antecedentes:  A  Jos  quince  aflos  blenorragia  con  orquitl 
raiitc  muebo  tiempo  la  blenorrea,  A  los  veintisiete,  aifilis, 


63 
\t£e  das  Añcm  empemtoñ  \m  primeros  «int^^mts  de  tu  «fec-» 

nmm  qtie  obatfTÓ  ;  ejítrafS  i  miento,  dolor  ál  defecar  y  eapcm- 
r  íTi  do  fl0g:mí>iie8  pérí-aiialen,  Fa«  operado  en  Cardona 
uer  int^didcftcioiíaB  favorables  en  su  estado. 
1  la  CKiitca  ;  «tgao  el  estreñimiento  muj  graduado;  la  defe- 
>IoroMa,  salíetido  lo««  excrerueotos  en  forma  de  ciata  mezcla^ 
r  pus*  Aírededor  del  ano  ae  observa  algún  tra.Tccto  fiBtiiloíio; 

se  noU  Titiu  eníreclies:  ütiular  muj  pronunciad a^  pues  no 
del  índice,  cuja,  exploración,  además  de  dolorosa,  da  origen 
orra^in»,  estando  ulceradoa  lofs  tejidos  que  se  tocan  por  de* 
l4iüe.  Alrededor  del  ano  haj  veetlj^íos  claro»  (pODdilomaa) 
íio  en  eí  resto  del  cuerpo. 

la  estredtj€35  rectal  j  cousiderAudola  debida  á  la  BÍfilis^  bí* 
o  A  nii  trfitamíento  intenso  (friccioneii  de  pomada  mercurial 

0  al  ÍDtf»rior)  durante  quince  diaa«  %\  cabo  de  los  cuales  pro- 
«JO  el  día  20  de  Octubre. 

rocedimíeuto  sóId  recordaré  los  tiempos, 
la  extirpaciíVii  d*^l  cosb  ;  después  la  rectotomla  posterior» 
Síar  á  nivel  del  fondo  de  saco  peritímeal  pohterior  para  en- 
cíal  amíííy  en  cuyo  momeoto  y  una  ve«  puesta  al  descubier^ 
a  del  recto  ful  buicando  y  abriendo  al ^u dos  trayectos  fistu* 
becho  meuctón,  y  por  último,  saturé  la  incisión  rectal  á  1» 

bserTación  no  pudo  ser  mis  aeucillo  y  á  la  fez  iostruetivo^ 
e  ;  la  herida  operatoria  uo  experiment<S  el  menor  trastorno» 
áUa  de  U  interveuctiSn  se  vio  que  la  reparadóu  se  detODÍA 
ta  berida  ee  portian  violifeoe,  algo  edemalosoi  ;  jueganda 
i^ra  debido  á  la  slfilifi,  cuy  o  tratamienlo  se  babia  suspendi- 
lopiínici^Q,  volvieron  á  bacerse  laH  fricctonea  y  á  adminia- 
>otA»!cOt  cou  cuyoa  medion  «e  obtuvo  la  curación  de  la  es- 
lü  la»  lesiones  de  las  mir^renes  del  ano,  quedando  comple- 
lo  el  eeermento  rectal  puesto  al  descubierto  por  la  interven* 
lebo  couttignar  que  en  eate  c&so,  como  en  el  anterior,  nn 
ÚM  de  materias  fecales.  Alta  eí  dia  4  de  Enero. 
i:  no  ha  tran(»currido  bastante  tiempo  para  resolver  loque 
eñfrc ;  pero  ñi  no  tiene  presente  que  el  ano  subnacro  que 
tituldo  por  paredes  rectales  sanaa»  liay  que  admitir  que  no 
iva,  en  el  sentido  que  debe  darse  áesta  palabra,  sobre  todo 
uiendo  el  trataruiento  acouRejado»  cnra  dtí  la  sitilis. 
po  é  epileligma  ecta  plaoentario.  —  El  Dr,  B*  Morales  Arjo- 

1  ttíg^uieutecaífo  : 

.  mujer  todavía  joven,  treinta  y  dos  añoi,  con  antecedente 
trea  meses,  que  databa  de  cuatro  á  cinco  semanas .  El  siu- 
so  tomar  &l  priucipio  el  caso  como  de  aborto  incompleto  ó 
dd  producto.  El  ejcamen  digital  jutra-uterino  delató ,  sin 
encia  de  un  producto  neoplásico  implantado  en  la  pared 
¡rpo  del  útero,  <{iie  desde  luego  se  sospechó  pudiera  aer  un 
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decidnoma  maligno.  El  examen  hinioUgico  prac4¡cado  en  uní 
raáa  del  tamor  comprobó  el  juicio  cHnicOt  y  en  bu  cotiaecueii 
lleró  acabo  nna  bf^terecttmilR  vaginal  con  «xtirpAcicViJ  dt  ^t 
cióii  que  por  dattr  ya  áú  más  de  nn  aña,  e»  de  creer  fnndíidan 
porcioíiftdo  á  U  eufernm  una  curación  radical  de  so  gramiift 

A  l&  expoBicíóri  del  caBu  cliuico»  eigne  í*g  la  coirniTiicacién 
lee  Arjoua  uiiaieríe  de  cou^íderaciouea  acerca  de  la  liialona 
leeídui  de  sna  cotidicioues  etiológ^icasi  de  la  variabilidad  eo 
Íiietol6gicoi,  de  la  dJTerftidad  deopiníonea  acerca  de  gu  uat' 
«1»!  de  la  luiiforuudad  y  hasta  constancia  en  loe  caructerefi 
|3oaibilidiid  5  íiasta  facilidad  del  díagDÓetlco,  de  la  gravedad 
del  pronÓBtieo  y  del  único  tratEmieuto  coniiderado  hoy  c< 
aceptable  ea  la  afección,  terminarido  pu  irabajo  con  un  cui 
Eionei  que  Bintetiean  bien  todos  loe  juicioa  emitidos  en  k  I 
por  ta  miAmo  iraoBcribimoe  ¿  cootinuación* 

Conclnflioue**  í 

1/  El  decid noma  maligno  m  un  tumor  que  cuando  ae  deai 
siempre  ^-  al  meuoB  por  b  que  de  él  ae  conoce  liaata  Uo^  — 
una  gestación  anteriorf  normal  Ó  anormal, 

2/  El  decid uoma  maligno  tiene  todo  el  aspecto  mocrosCd 
clínica  del  cáncer  vulgar  del  cuerpo  del  dtero- 

8.^  £1  d e cid u orna  maligno  tiene  en  loa  más  de  loa  casos  < 
hiatológico  cíipecial  y  característico,  una  célula  Tolamíuoia, 
polimorfa,  con  uno  ó  máa  núcleos  voluminoso©  y  muy  cargac 
tía,  Cfltaa  célulaü  están  desigualmente  repartidas  en  la  masa 
otros  üaaoe,  los  elementoe  realmente  especialíaimos  son  maaa 
cas  multi  nucí  cadas,  de  dimensiones  á  veces  colosales  j  forn 
y  variadísimai,  qne  fígurau  principalmente  como  avanxad 
neoplásíco,  en  tanto  que  invasor  y  destructivo  de  ios  tejidos 
tes,  sometidos  ¿  hn  inmediata  actividad. 

i.*  La  natural  esa  y  origen  de  estoa  elementos  son  todavia 
cnsi^Vn  entre  los  observadores,  pues  mientraB  unos,  como  Ca 
deran  como  de  natnralessa  conjuntiva  y  de  origen  materno  ^ — 
feracitin  auürtnol  de  las  células  de  la  caduca,  de  Friedlander 
Marcfiand  y  Duraute,  los  reconocen  como  de  naturaleza  m 
epitelial,  y  originados  por  loa  elementos  de  la  capa  celular  d 
plartmodial  ó  siucytium  de  las  vellosidades  corialea,  opinión 
á  prevalecer, 

5/  El  deciduoma  maligno  ó  epitelioraa  ecto-plocentario  (si 
dltima  interpretacióu  acerca  de  la  naturaleza  y  génesis  de  suf 
racterifltico»)»  e«  una  neoplasia  invasora  y  detstructiva  de  los 
gano  en  que  asienta,  con  tendencia  marcada  á  la  difusión  y 
del  proceso,  siendo  los  lárganos  más  expuestos  á  marjifestac 
fia» :  el  pulmí^n,  los  OFaríos,  el  diafraínna»  etc. 

6/  El  decidnoma  maligno  ó  epiteíioma  ecto- placen  tarjo 
muy  particularmente  por  tnetrorrafíias  profusas  y  más  ó  met 
tes,  eeguidaa  de  auemia  profunda  y  caquexia  rápida  del  orga 
este  cuadro  se  ofrece  á  seguida  ú  poco  después  de  un  parlo  £ 
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1a  expulsífVii  Ú0  una  mok,  haj  que  «oBptcliftr  la  ei^Sfiteueia 
ológtco  eti  cueeitiofi* 

ucpueaio  Éiíodroine  del  deciduoma  padbm  eonfandir^e  con  el 
iMioocB  d  aborto  mcompieto  ó  un  profleBO  de  retención  par- 
38,  tío  baistapof  ei  eólo  para  eetabíeeer  con  fleí^ridad  el  diag- 
nsk  i  ewte  fin  ntiHzar  el  tacto  digital  intra  uterino,  que  noi 
latiig  poflitÍToa  acerca  de  loe  caracterea  macroscópicos  de  la 
mitlar  en  ningún  crbo  el  examen  histológico  de  porcionea 
ú  tumor,  que  acabarán  de  resoker  toda  duda. 
1  clinica  de  la  afección  es  muy  rápida  y  ea  prünóbtico  de  loe 
leei  ja  que  abandonada  á  si  miema,  termina  fatalmente  por 
enferma^  j  que  aun  tratada  convenientemente,  ni  no  se  acn- 
I  íntcrFencién,  ó  no  es  éíita  tan  amplia  y  externa  qne  rebate 

de  la  neoplaeía,  las  probabilidades  de  ájtito  son  bien  pro- 

eneión  ^ue  hasta  hojr  proporcionó  alguDae  en  ración  es  en 
iduoma  maligno^  ha  i^ido  la  hlsierectomfa  total  precoz,  úni- 
*  por  lo  mismo  y  por  el  momento  ttarse, 
kute  todo  j  sobre  todo,  en  interés  de  las  pacientes»  aquilatar 
res  ctí (íleos  é  histológicos  de  tan  extrafia  producción,  para 
tea  de  sn  diagüóstieo  y  poder  acudir  á  tiempo  con  el  trata- 
te. 

I  lai  afecciones  cte  las  vías  fa0rlmales*  —  El  Dt.  Nadalmaj, 
le  permeabilidad  del  aparato  lagrimal  ea  lamiema  j  respon- 
«ad  que  los  demás  conductos,  la  diferencia  estriba  en  la  ma- 
Bnnra  y  pequenez  del  aparato  lagrimal.  En  tal  TÍrtud,  la  te- 
la  de  emplearse  para  corregir  y  dominar  bus  estrecheces  y 
t  misma  que  sa  emplea  para  los  otroa  eonductoe,  la  nretra^ 

^  priüdpal  ea  ladilataciÓUi  ya  porque  en  si  misma  produce 
lico  terapéatico^  ya  porque  afo  eaa  dilatación  previa  uo  es 
riguna  enbfitancia  medicinal  al  interior. 
one  para  qoe  la  dilatación  sea  eficaas  y  para  loa  fines  tera^ 
ha  dilatación  se  verifique  coa  la  neceflaria  eonatancia  y  sin 
no  mucho  tiempo^  y  tanto  más  necesaria  se  hace  esta  cona- 
fiadora  mecánica,  donde  con  el  pequcfiíeimo  calibre  de  ellas 
tienta  que  las  pequeñas  irriiacioues  é  ioflaniaeionesf  cata- 
,  hiperplasias  ó  eugrosamiento  de  los  tejidos  son  suficien- 
air  ó  borrar  por  oompleto  el  calibre  de  los  pequeños  con- 

e  ha  coQveucido  deque  si  el  tratamiento  de  la  dilatación  con 
owmao  DO  da  todo  el  rebultado  apetecido^  consiite  en  que 
i  difícil  y  habiéndose  de  practicar  por  mano  diestra,  no  es 
ifermo  teoga  la  constancia  necesaria  para  acudir  al  profesor 
be,  ni  éste  puede  disponer  siempre  de  su  tiempo  para  con- 
mo  del  modo  que  es  preciso*  Habiéndole  ocurrido  que  aun- 
por  eso  era  cosa  imposible  llegar  á  educar  i  loa  enfermos 
tamos  se  sondearan  süb  conductos  lagrimales,  poso  en  aje* 
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euri^n  en*  a  idea  *  roíHjltandD  qne,  en  efecto,  «e  fitiede  mnm 

te  de  loe  paeiente^  hiiMt&  el  punto  de  que  ellos  miemos  ae  ] 

( 


PERIÓDICOS 


£f  t»ri|btÍsmQ  mu  ñor. — En  la  Biviita  de  Cvmcia»  Mfdicas  i 
blicael  Dn  D.  tíaDtiago  ZumttrA  una  interesante  comiiu; 
este  aantito : 

La  eufermcdad  Je  lid ^*ht  no  m  nu  tipo  clfnióo  eonetEi; 
desapercibido  liaRta  que  uüji  mauifestaeióii  brutal  le  baee  ] 
de8euma»carar  esie  estado  lateuta  de  brightifimo,  expom 
que  ae  presta  áalganae  consideracioDeB.  Los  tipo»  eUniüo 
dad  de  Bright,  no  se  eupediLan  A  lafi  circunstasdai»  cauitl 
toli^'gicas,  reénltaiido  por  v^ariaa  razones  que  prácticamente 
á  laa  nefríLiH  por  su  apndez  ó  cronicidad, 

Yét^e  la  historia  clínica  á  que  ae  refiere  el  Dr*  Xumetfí 

I*,  J,  C,  de  treinta  años  de  edad,  tinfáticn,  miope  :  en 
pen  ti  tía  mente  rediieclón  del  campo  vi  a  nal  Ó  dti  mi  nució  n  d 
luuiinoNa,  la  qne  acusa  nna  grave  alteración  retintana.  P 
Dr.  Xumetrai  fue  á  coneultar  con  el  Dr.  Barraque r,  y^  po 
mob^icos  obtenido»,  se  creyó  con¥enieute  el  análiais  de  la 
te.  qne  no  aló  presencia  de  albúmina^,  y,  por  lo  tanto,  se  i 
una  retinitis  albuminúríca,  Al  principio,  ae  inetitoyó  med 
sin  retttiltftJo  alguno  j  deapnés  del  nso  del  induro  potáaici 
pilocarpinaduraiite  una  larga  temporada,  se  Logró  la  curac 
dio  de  di cbo  acontecimiento  patológico,  este  enfermo  tuv 
ta  cama,  porque  á  causa  de  nna  mojadura  Bintió  cscalofríot 
general,  angina  catarral^  etc.  A  la  mañana  «iguieote,  obge 
trn  que  el  enfermo  tenía  no  ligero  edema  palpebral»  j,  po 
cetltó  al  examen  de  la  orina,  6q  la  cual  eneontró  albúmina 
porción,  circunstancia  que  le  obligó  á  mandar  baeer  uu  ex 
la  miama  j^  á  someter  al  enfermo  á  nn  plan  farmaeológici 
cuado.  Todo  fue  en  Taño,  pues  el  enfermo  »e  hizo  dtsúrico 
de  orina  escpelida  era  turbia,  rica  en  nrato»,  fosfatos  t  eleí 
Inego  Tino  í  a  an  as  are  a  completa»  derrames  en  el  perito  nc^ 
uioe  de  la  larínííe,  pulmorjes  y  cerebro,  delirio,  conTulsiotí 
fin*  el  cuadro  caracteristico  de  la  uremia.  Merced  á  una  te 
da,  entró  en  confalecenda,  que  duró  cuatro  ó  cinco  meaee 
ser  de  tren  litros  diarios,  pero  ta  albúmina  no  desaparecí 
nina,  fnclona,  etc.,  basta  que  at  fío  de  cuatro  años  no»  1h 
dot*  ¿  tener  por  curado  al  enferme»,  porque  está  más  robu 
enfermar,  no  siente  incomodidad  algo  na,  trabaja,  orina  L 
en  el  dltimo  exameo  mieroseópico  aeiñalft  30  eentlgramof 
litro  de  orina* 


'^ 


Jaffi  *1  Ih.  Xnmetra  á  los  uigiii©Dte«  comentarioB;  ¿Piw  en 
»  observada  uü  &m  y  Tuedlü  antes  de  U  tíxplüfjiéti  brightica  á 
premooitorít»  del  brí^lUianio  menor?  8i  e!  enfermo  «tfae  toca- 
Ki>,  como  dice  DieulaFoy,  no  turo  otra  umní fes t ación  de  dicho 
tairiítiB*  Efite  cafio  podía  conatítnír  ud  dato  qné  hiciera  buena 
nmiola  aobre  la  patogenia  de  la  albuminuria.  St  m  aceptara 
eid erando  al  pariente  albnminúrico  desde  ta  retinitis^  caai 
rcer  en  la  distrofia  do  lo»  albaTniDoidea  sto  menoscabo  de  la 
i  Imsta  e\  momento  en  qne  luia  fuerza  mayor  determiniV  la 

tafte  i  la  patogenia  de  la  enfennedad  de  Brighti  ai  lie  de  eer 
Dr-  Xurnetrai  parece  que  se  impooen  términos  absolutos 
ser  relativos  ;  ea  efecto,  exif^ten  oefritía  ínfectiTraa  sm  qne 

logan  que  serlo  todas,  como  añrma  Laffite»  y  segnrametite 

ía  |x)r  distrolm  albnminoaa  pero  no  de  nn  modo  eiccluslvo 

íemnioía. 

slmj^te  como  tralamtento  da  la  catarata  tufadida  da  B^aucoma* 

yj  MtdiCt^Quiriírfjka  fie  ia  líakam,  publica  el  Dr  Santo  a  Fer- 
f^  arcTca  dé  este  partlcnlar  de  la  oftalmologia,  condensa* 
-  térniínoí* :  - 
08  MiUonzadoíi!  píira  n^^tinÉieiar  tíiempre  la  iridectorala  a  nn  in- 
>  de  Un  %ólo  ojo  de  catarata  y  qne  no  quiera  ex  I  raerse  t«sta  del 
}{w  la  iridectoinia  ea  una  operacti'jQ  iuofeuaiva  deade  cierto 
no  lo  t?«  mpnof-  tít  (extracción  ijtjnple  y  valdrá  müa  practicar 
a  presen tnc i í'ni  dei  ^laiKonia  en  fsaw  cataratttíi  no  operadiiM  dí^ja 
ue»to  qne  eotujcemoH  entre  otroft  on  colega  ojierado  de  ex- 
*olo  ojo,  hace  min  de  treinta  ññm  ein  accidente  eo  d  otro, 
:ticHrBe  siempre  la  iridectomta  en  los  ojoa  portadoreB  do  cata* 
I  meo  te  atauaJ^ia  de  gl  anconi  a. 

:eión  no  rjel>t?  bacen^e  hiño  bastante  tiempo  deHpn^a  de  ta  iri- 
ndo  ae  suponga  que  ésta  lia  dominada  por  completo  al  elemeu- 

idón  de  la  catarata  de^spuea  de  la  iridectorafa  puede  suprimir- 
fjiUa  la  fíercíppción  luminosa  y  corno  expueí^ía  á  accidentes,  ai 
Inxada  y  Imy  man  i  fies  lo  traí^toríio  fnncjonaJ. 
[-arsp  bi  ex(r«ecí<Ín  desde  Itiego  no  solo  ^in  peligro  huo  con  la 
inar  el  arcidente  glancnnia  y  devolver  la  viht»  al  riifernuK 
m  Um  tre»  casoe  cuya  historia  clínica  vamos  á  referir. 
/ —  D.  P.  G*,  natura!  tle  Ciinarias,  cotí  cuareutrt  añoe  de  re- 
ta y  aeaenUí  y  cuatro  de  edad,  nos  conaultó  por  priiiicra  vea  el 
18í^4  y  fne  d  í  a  jy  nonti  cada  sn  enfermeilad  de  catHrwta  incipiente 
^i  2&  de  Mflfiíí>  dt*  IHOfi  le  practicamos  la  exírncción  de  la  cata- 
iniiaen  el  ojoderecbo  y  Um  seguida  de  excelente  resultado* 
de  un  iifio  etituvo  eir viéndose  del  ojo  operaíio  mn  experímen- 
fl  izquierdo  no  operado  la  menor  moleatia,  pero  el  17  de  May<« 
asado  mala  noche  por  dolores  en  el  ojo  no  operado  y  temía  un 
orna  de  que  le  liablamoa  prevenido,  como  posible*  Antea  de  exa- 
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minarle  erpímos  ftieíae  «61o  iit»  efectíi  de  eogeHltón  en  el  eofer 
lo  que  !e  Unljlam<»A  ndvertido  comci  eTetíiaftl,  ptro  4^ciibrim< 
gúu  imniealxj  d*?  téuBíón  iotraüctilar  é  inyQ^^chín  ponqoeráUct 

Non  limitairtos  á  recpUrle  anu  nutoTftopt&dft  á  li  freQU»  j^ 
di  A  siguieute  cuntinuttba  \ú  mmmo,  le  diapnaimoe  iitstilttCjDEii 
U*  que  desapareció  el  et^tado  glaucomatoao  á  be  pocos  áim. 

En  Enero  26  Je  1892,  eo  ol  curso  do  ün  ataqn©  de  grippe 
úmyo  el  (iojor  í^n  el  ojo  izquierdo  tjo  operado  que  m  ex  ten  día 
tal  y  pttrietiil  del  mbrno  la  Jo  con  infección  periquerátiCii  y  li 
pero  como  la  vez  anterior,  con  ei^casa  dilatación  de  la  pupila. 
«8  tu»  ÉsiatoinaH  otro  ataque  débil  de  glaticoiua  y  le  rece  tamos  j 
j  tJuti  infección  hipudúrmica  d@  morJiím  ou  k  aieti  i;squíerda» 

Loa  dolores  cesaron  aquel  mismo  dia  y  loa  otrou  flíutonia*  ui 

Con  el  ti  u  de  o  o  ei*pernr  otro  tercer  ataque  que  pudiera  prc 
tí^tiHidad,  resol  rimo»  practicar  la  extracción  de  la  cat&raU.  J 
próximo  la  practicamo»  por  esc  tracción  simple  y  fue  eeguida  ( 

Han  transcurrido  eeia  añaB  después  de  la  líltima  operación 
aio,  á  qiiieu  Tenio«  con  frecuencia,  haya  tenido  la  mennr  mol 
úíli mámente  operado  ni  en  el  operadíi  antcriorraenie. 

Hl  alg^nua  duda  luibiéramos  tenido  de  que  los  síntomas  poc 
glaucoma  que  afectó  liubieBeu  obedt^cido  á  otra  eauBa  cualqui 
conm,  la  no  repetición  de  aquellos  no  h&biendo  cambloilo  an  i 
piden  te,  noe  afirman  en  el  diagnóstico  y  robustece  la  deten: 
berie  practicado  la  extracción  de  la  catarata  como  medio  de  n 
dtd  «taque, 

Ohm  mciófi  2.*— B.  P,,  de-  cincuenta  y  tr<*e  aSot  de  edad,  dob 
Junio  de  1897,  Reíiere  qo@  hace  un  año  próximamente  notó 
enturbiaba,  pero  hace  ocho  dfaa  §e  le  presentó  un  fuerte  dolor 
le  extendió  al  ojo  derecho  nía  eentir  nada  en  el  izquierdo*  Cus 
tiioe  había  inyección  períqner&tíca  de  la  conjuntira  bnlbar  del 
gún  anmento  de  la  presión  intra^icular,  dilatación  de  la  pupí 
critítalíno  con  aBpecto  de  catarata  tranmática,  lo  que  üob  lie 
acerca  de  bÍ  había  recibido  algún  golpe  ó  alguna  eaids.  En  vi 
que  un  cochero  de  un  ómnibaa  le  dio  nn  latigazo,  pero  no  lie 
relación  que  exiMte  entre  atite  hecho  y  sn  enfermedad  del  ojo  < 
€0  logró  e&clarecer  la  que  haya  entre  la  dilatación  de  la  pupi^ 
tierno  f  el  uBí)  de  un  colirio»  que  dice  le  acou^ejó  un  compañ 
que  pudo  contener  algún  midr utico.  Tenia  fotofobia  y  una 
que  al  tocarle  lo«  párpados  para  entreabrirlos  con  loé  dedos  se 
taimente*  En  el  ojo  izquierdo  la  opacÍ<lad  del  cristalino  era  mi 

No  sin  Tacilacionei,  píirque  el  individuo  era  tnuy  dado  i 
60*q>echamoa  simplemente  una  hiperestesia  debida  á  aquel  I  oí 
glaucomatoBOH  los  bIh tornan  observad oa  ya  proTOcados  por  la 
gracia,  ya  por  el  traumatismo,  pero  nnnea  por  la  presencia  di 
aunque  completa  no  presentaba  total  madnree. 

Le  ordenamos  la  eríerina  y  calmantes  locales  y  generalea^  m 
dla@4ÑÍn  aliviarne  ni  cambiar  loe  htntoma»  objetiroa  e}£tornoa 
tno^  practicar  la  extracción  del  crititalino. 
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^n  hubo  que  efectuaría  ven  n>tida  áel  cloroformo,  puee  las  gotaa 
4  pctr  UX)  qa<!  habían  bervido  para  o  ira  no  pera  cío  neft  de  eitt&ral4^ 
mrle  la  íiD!ií|íf?íiíii  ociílor  le  esEaltabíin  la  Hensibilitiad  &Í  Instilar- 
pro  de  úkt  Y  doce  con  hitervnloíí  de  diex  mioutoe, 
id  cloroformo  á  poco  más  renulta  i  a  bU  fie  i  en  te  pora  la  operación, 
.  de  liacerle  a  iva  injcccidn  de  wo  gramo  de  uua  bo loción  de  dieis 
le  hklrocloríto  de  morfina  y  cioco  mil  Igra  moa  de  atropíoa  pera 
coitfíiimió  má(*  de  flegeijUí  graiuon  de  cloroformo.  Á  la  hora  de 
io  parece  eetar  profaydamente  dormido,  pero  al  colocarle  el  of- 
nirúÍA  rimrt4?meate  Igh  párpados  y  había  que  coritiDQariaÍMhala- 
de  eistiui  letiUtÍTai  logramoa  hacer  la  qneratotoinía  y  la  diaci- 
*  eS  oftftímoetato  por  ser  mnj  vi  ole  utas  ha  cootracciotieB  de  los 

la  Le  ti  litad  en  loa  moyimíeiito^  respiratorios  que  ímponfan  algti- 
ibo  que  continuar  la  adminiatración  del  cloroformo,  j  en  uno  de 
<  en  que  parecía  ine«te8la<lo  eiu  naar  el  oftalmostAto  ni  el  erado- 
Tos  párpados  con  las  mano?  y  pu&c*  fuera  la  catarata. 
m  fue  seguida  de  un  resultado  felíisy  al  mm  próximamente  tolrla 
eatino  sin  que  haya  vuelto  á  sentir  la  menor  molestia  en  el  ojo, 
i  $,*  —  EfiU  historia  clínica  debiera  ser  continuación  de  la  ante- 
pcae  €11  el  misino  individuo  aunque  en  dibtinto  ojo  y  en  époc* 
efecto,  ©I  sujeto  operado  del  ojo  derecho  y  provisto  de  ant«ojfií* 
T^emp*fií*ha  tu  destino  ftiirriéüdose  del  ojo  operado,  cuando  en 
I  de  JS!)7  do»  meees  despüéfl  de  la  operación  del  ujo  derecho,  m 
nevo  á  la  consulta  frenético  por  los  dolores  que  experimtnjtabit 
ierdo  en  el  cual  presentaba  los  mismo»  í?  I  uto  mas  observados  *>n 
mt^B  la  dilatación  tan  acentuada  de  k  pupila  sí  bien  no  contrai- 
»r»  e^iarto  dada  la  inyección  periqnerática  y  la  fotofobia  que  b 

qne  hace  yo  algunos  días  que  no  fe  ya  uaila  del  ojo  ia&quierdo,  y 
fecha  le  empegó  á  doler  llegando  al  máximo  los  infrimientos  de 
i  frcUa* 

vimos  menos  reparos  aún  á  someterle  4  la  extracción  de  la  cata- 
licinios*  De!  mif^mo  modo  nos  eervimos  del  eloroforuio  en  la  mis- 
or  iguales  motiroH,  pero  esta  ve^  sin  ser  meng«i  corto  el  tiempo 
la  anestesia  se  obtuvo,  si  no  perfecta,  mejor  y  con  menos  riesgo, 
tícar  la  extracción  simple  sin  tantas  di&cnliades^  y  el  resultado 
jtiefactoriOt  pues  á  los  quince  dias  estaba  dado  de  alta  y  rolría 

dcíípués  de  la  pnmera  operación  y  cuatro  de  la  segunda,  no  p&- 
es  de  volver  á  sufrir  de  sua  ojos, 

»sos  f<ou  !» uncientes  para  demostrar  cnán  conveniente  ei  Inter- 
magos  de  glaucuma  y  practicar  la  extracción  simple  de  la  cata- 
alguno  pudiera  pensar  no  ha  existido  en  los  casos  relatados  nn 
CÉo  de  glancoma,  el  resultado  obtenido  enseña  que  aun  tratando- 
raJgiade  otro  género  cabe  la  intervención  quirúrgica  con  el  do- 
de  devoUer  la  vista,  suprimir  el  sufrimiento  y  ponerBe  á  oubler- 
ilidail  de  nu  ataque  de  glaucoma. 


HmU  «horw  noBCJtroí*  habinmoa  creído  que  tw  impon  la  en 
<k»etoinÍa  fiiit4?fi  que  I»  extrncdón»  y  de  touerlo  con  e»it^  r^  * 
V o  ij '!  IK  t H  q  i)  e  4  i  f'hi  M  K(>g  n  t  rt^e  e n  I  ññ  c«  tn  mtat  ( 1 1  vmI  i  ii  Htt  dé 
rüfí  heeliOR  Imn  veniílo  á  (IcmotítríirtiO!*  que  ln  extracdóu  - 
ta  i*jprceüníi  mee  i  A  ti  tnti  beoeficioiifi  j  ile<íefmocitÍa  eo  sti  l 
tlectomfa  y  qiie<*mi  raíón  podemos  proclamar  la  extracción  i 
rata  como  tratuTiiiiintr»  del  glaiicoiiift. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CtENTlFlCAS 

ACADEMIA     DE     MEDICINA     DE     PA 

Sesión  dil  dia  SI  de  Moyp  dt  1B98* 

FrofiliKÍs  dé  fm  tuberculosis.  —  El  ür,  YauAjs  i  Desdarla  I 
«ervacionoA  al  Dr.  Grntieber.  Manifeíttaré  ante  todo  que  no 
nico  nn  untÍBéptico  fácil  de  ndojitar  por  el  ttjIko.  Hace  a 
sentaron   los  Ure»,  Granelier  y  Toinot    nn  informe  iobre 
la  iiíbí^rculnfliB,  j  el  Consejo  nrimicipal  decidió  expennienl 
moB  los  procedimientos  profiláticoi  Tecomendados,  Todoe 
m  opnfiíerotí  al  empleo  del  ácido  fénico  como  desiofectante 
ras.  El  olor  de  esta  mibfltaneia  eirve  para  conocer  al  punto 
la  vida  fie  haco  impo&ible  por  interrumpir  los  Técioos  toda 
ne»  con  eltoa. 

Hay  un  an  ti  séptico  excelente  recomendado  ya  en  18H 
Seliill ;  es  el  sublimado.  En  dieolucióu  acuosa  coagula  las  s 
mínoidea».  No  sncede  asi  si,  á  ejemplo  de  Miqnel-,  »e  le  com 
4e  sodio.  Citaré  n  no  de  loe  eicperimentos  de  este  autor.  81 
de  tipicop  nmy  fétidos  y  muy  vi  ni  lentos,  tSe  vierte  en  ellos 
que&a  de  I&  disoloción  si  gruiente : 

A«ua *...» .    ...,.,  1000, 

Biclaruro  do  mef curio ,...*.*  3 

Ginruro  df!»  Rodio. ,,,,,,,.,..<    ,.,    ..         20 

A  Io3  diess  minntoi  el  olor  ba  déeApwnecido,  y  si  ae  inj 
ílespnéa  la  mezcla  aiiti>^épi¡ca  y  loe  espntoe,  no  producen  á 
lid  en  te  alguno.  El  liquido  «ólo  contiene  las  bactems  étthtih 
La  diaolucídn  antiséptica  preparada  aef ,  no  obra  aobre  las  si 
mi  no  ideas  qne  no  coaj^nla,  f^raclae  á  la  gran  cantidad  de  cío 

Para  evitar  el  peli^o  de  loa  accidentes  qne  pueden  produ 
ciones  de  aublimado  t«n  coucentrodaSf  basta  colorad aa  con  ' 


r: 
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itl  de  cobalto.  IVfde  üopleárse  tambi^u  la  dteolnción  de  for^ 
\  que  diluida  eu  %gn%  á  b  doiÍK  de  5  por  UMXJ»  constituye  un 
érgico  é  iijófeniiiro. 
;mr  io  tanto,  modífícar  asi  uisa  de  las  canduBiones  del  doctor 

eépütoi*  en  ntia  escupidera  cerrada  qtie  contenga  una  disoln- 
fénico  at  5  por  llHi»  ó  coaiquier  otro  líqnido  axitiiiéptico* 
Jf!i^ecbar  en  absoluto  el  empleo  de  BobMlancíaB  pulyernletitBB 
eras. 

eh  dijo  que  liabfa  examiDado  reci  e  n  temen  te ,  como  médico  toa- 
artelett  y  JHmpitaleR  mi  litares,  deede  el  punto  de  vieta  Banita-- 
lujo  de  eiüupideraiá  y  de  eátufaa  de  deBinfecciáu,  por  cousf- 
lede  culparse  á  loi  médicos  miíhares  de  no  adoptar  todos  loa 
cticofl  que  eE ten  á  611  alcance.  En  el  informe  del  Dr.  Grancher 
contra  el  bacilo.  Kwte  es  indudablemente  un  factor  de  impor- 
3l  terreno  conF<titnje  el  elemento  primordiftL  Kl  ejemplo  si* 
i  tan  te  demcifeitrativo: 

Á  l84ü  fue  radBimft  la  fiebre  tifoidea  en  el  ejército  de  Argelia, 
ucipió  ¿  liacer»e  más  frecuente,  j  desde  entonces  sJíítie  anmen- 
□cid  id  o  ei^to  con  la  modificación  importaiite  del  reelutafnieuto 
^ a  soldados  jA¥ei3eB  en  vez  de  euviftr  á  los  que  Ilerabau 
'  ití  en  las  íilaB.  La  ley  de  1872,  al  aumentar  de  un  modo 
?l  i'fectívo  del  ejército,  es  causa  de  que  »ea  menor  el  numero 
e  ha  disminuido  de  ÍÍUÍí  á  l'li  por  100.  AdemA«,eu  el  ejército 
actualidad  jórenes  de  veinte  é  Teinilcuatro  años»  en  pleno  pií- 
rrollo*  muy  vuloersbleH  desde  el  punto  de  vista  de  la  ealnd,  y 
os  crm  pHtigmas  a  n  te  río  res «  Sí  se  ai;:rei;tau  á  este  «ubstratum 
•p rímente»,  las  enfermedadea  infeccionas  se  desarrollarán  ó 
^ean  las  que  quieran  las  medidaB  proíi lácticas  qne  ae  adopten. 
I  notable  de  ello  es  lo  acontecido  respecto  al  desarrollo  de  la 
m  el  cuerpo  de  capadores- bomberos  de  Parl«.  La  tubercníofiia 
mmí^ntado  bafitante  en  este  cuerpo  desde  18SI  á  181J0,  Nnrraal- 
úé  l^W,  lofl  ca«o«  do  taberculosi»  pulmonar  eran  de  3  a  5  por 
de  efeetiFo,  cifra  que  ha  aumentado  á  12,  después  á  24  por 
!íí7.  disminuyendo  luego  46  y  por  áltimo  á  4  por  lOíM)  cu  1800. 
lo?  Nada  se  fiabía  modificado  en  el  reclutamiento  de  estos  hom- 
1884  intervino  uu  factor  nuevo  :  la  adopcit'm  de  nuevos  proce- 
Boeorr»>,  la  ei posición  más  frecuente  al  frió  y  el  aumento  con- 
rabajo.  En  efecto  en  dicho  año  se  adopU>  un  material  más  com- 
bas, escalan,  la  necesidad  del  aumento  de  trabajo,  la  instruc- 
¡a  octtsíoiió  un  exceso  de  trabajo  grandisimo.  La  coincidencia 
Bdidag  y  el  aumento  de  los  casos  de  tuherculosíe  fue  tan  eví* 
emplearon  medidas  para  evitarlo.  La  adopcí6n  do  prncedimien- 
perfí*ccionados  (redes  telegráñcas  y  telefónicas,  multiplicación 
>,  «opresión  de  lae  cardias  indtiles)  permitió  aliviar  el  serfi- 
ihepji.  EstOB  se  eligieron  con  más  cuidado  y  se  enviaron  de 
oerpoft  ala  menor  sospecha  de  tuberculosis.  Se  mejoró  su  ali* 
raciaa  á  estos  medios,  descendió  con  rapidez  la  proporción  de 
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k  tuberculosíf .  Ea  xin  rerdadero  «xperíintoto  qn©  «ifinn^ 
preponderante  del  terreno* 

8i  fie  companí  eon  efita  noción  la  iufítteneia  que  pnetJer 
derae,  medio»  de  barrido,  la  pore^a  del  lire  y  del  ftgtia,  ee  t< 
del  terreno  tiene  una  inflaencia  mayor  qno estos  medioB  hi 
no  carece D  de  importancia. 

Eb  precie  o  din^irae,  ante  todo^  al  terreno  org¿n!eo,  si  fl 
nuir  la  tnbercnlnftjs  en  el  ejército. 

La  profilaxis  dirigida  contra  el  Agente  infeccioso  §é  lia 
jor  ponible,  Pero  no  basta,  es  neceiario  ndemis  que  la  Ací 
los  poderes  públicos  dos  cosas  que  barán  más  en  bcneBc 
soldado,  que  todos  loe  procedímientoi  profiláclicoB  queac 
timlidad  :  la  disminución  del  exceso  de  trabajo  j  el  anmen 
menticift. 

Eclampsia  curada  por  el  parto  provocado.  — ^El  Dr.  Poncí 
hré  del  Dn  Vioay,  el  caso  de  una  mujer  embaraa^ada  que  i 
pital  con  accemoa  de  eclampsia.  Desde  una  semana  ñntes  U 
camirntü  intelectual  j  alburaínnría;  fee  lainmetíó  al  i^s:\m 
I*  la  noche  se  presentaron  accesos  de  eclampsia  que  perMÍa 
ción.  El  útero  tenia  las  dimensiones  del  útero  gráfido  de 
dio ;  no  ae  oían  loa  raidos  del  corazón  del  ftto^  8e  decidid  i 
enferma  y  practicar  el  parto  forjado.  Después  de  la  versí 
pudo  extraer  rtu  feto  muerto  que  pesaba  61H}  gramos.  La  ft] 
nó  en  veinte  minutoa»  Se  continuó  udministrando  dnranto 
rofonno  A  la  cnfenna  y  se  inyectaron  ^  litroH  de  micro  artif 
boras  era  sensible  la  mejoría;  los  accesos  eran  casi  nulos; 
t'obrado  ens  funciones,  y  se  extrajeron  de  la  vejiga  250  gr 
bumitiosa.  Por  la  tarde  cesaron  definitivamente  los  acceso 
puéa  laenfenna  entaba  completainoo te  curada.  El  Dr.  Vinf 
formas  »ob  rea  jindas  de  la  eclampsi»,  cuando  fracasa  el  trn 
(cloroformo,  cloraL  morfina),  liay  derecho  á  r^ourrir  á  la  es 
jvor  los  prücedimientos  quirúrgicos, 

Tratamianto  del  mal  de  Pott  por  el  enderezamiento  lona 
Calot  presentó  enfermos  de  mal  de  Pott  sometidos  á  est 
El  tratamiento  con  se  cutí  t  o  al  enderezamiento  es  el  sigo  i  e 
m^nas  después  de  la  operaiión»  ñ  e!  mal  de  Pott  est 
radú,  ó  pasados  yarioB  meses,  si  ee  halla  aún  en  oí  periodo 
tira,  se  aplica  nn  gran  aposito  enyesado  que  rodea  el  trouc 
base  del  cráneo  y  sostiene  perfectamente  la  columna  rerteb 
permite  la  marcha. Cuatro  á  ocbo  meses  después,  en  cuanto 
sol  id  ación  ^  se  le  sustituye  por  un  corsé  pequeño  que  ae  II 
años  ó  más.  En  tres  niños  curó  la  parálisis  por  el  enderc 
transcurso  de  ocho  días»  En  todos  ellos  se  redajo  muy  bien 
fado  general  era  excelente.  —  F*  Tolboo* 
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iOCICDÁD     BE     OtKUaÍA     flE     PÁHfíi 


Suim  del  día  8  de  Junio  de  1898. 


fia  rtnai.  —  El  Dr,  Nimikb;  Tratas©  de  mi  joTen  de  diecisiete 
f>  uu  trnuiiiilidmo  grave  ©n  k  región  renal,  y,  »1  cubo  de  ocbo 
ii amatoria  qxié  desapareció  i  los  iK^ho  dÍAB  d espirea  pura  voU 
eí  en  ciiantíj  se  puso  á  trabajar.  Cuando  tí  al  enfermo,  la  orina 
sgninolenta,  la«  TDÍccíone&dolorofasy  laregii^n  renal  ¡zqnier- 
a  palpación.  La cítaseopia demostró  i^oe  la  reji-^a  rfltaha  nana. 
Lomia  del  ladrj  l^qnierda  ;  la  orina  no  volvió  á  adquirir  e)  co- 
í  obstante «  la  coloración  ara  menos  obscura  y  mejoró  d  esíado 
lógicamente  se  encontró  nna  egclerosis  del  rifióti  con  lesiones 
reeient<ífl,  tal  vez  de  origen  tnbercnlofio,  aunqne  no  pndíeron 

-  de  KocJu 

:  Hace  alfnnoa  aHot  os  presenté  nn  rífión  extirpado  por 
cfrectnmla-  E\  enfermo  habla  tenido  interiRas  bcmatnrias*  El 
vejiga  habla  demostrado  que  la  aani^re  partía  del  riiVrn,  A  sim- 
jrjn  pareefB  sano,  pero  el  examen  microBeóf>ÍC(>  demostró  un 

*^n  nna  papila,  por  cnya  ra^ón  no  conviene  hablar  con  in- 

.  -irias  ¿ifH  materia, 
raiuT ;  Trátase  en  un  caso  de  nna  mnjer  de  cinctienta  y  dos 
íicmatiiria  qne  coincidía  con  nn  riñon  grande  y  doloroso»  8e 
la  neopla«ia  renal ;  se  bi^o  la  nefrectomia.  Dnraote  la  opera^ 

í'ía  indurado  é  irregular  en  su  «uperficie.  El  microscopio 

10»  de  nenplasia*  El  enfermo  murió  con  anuda  y  signos 
riñon  extirpado  era  simplemente  un  riñon  í^raade,  hípertro* 
i  opuesto,  al  contrario,  estaba  atrofiado  por  la  esclerosis,  lín 
rataba  de  ana  mujer  de  treinta  y  tree  años,  con  hcmatnria, 
as  en  la  región  renal  y  sin  estar  Jos  ri ñones  anmentados  de  vo- 
Sb  dereobo  era  el  que  sangraba,  pero  al  cabo  de  aígt^n  tiempo 
resó  para  no  reaparecer  Estos  casos  prueban  qne  Ja  íjematn- 
tiQtrria  es  á  menudo  sintomática  de  la  esclerosis  renal  brígbti- 
pncíi,  siempre  buscar  los  signos  del  brightismo  y  no  bacer  de 
leras  la  nefrectomía  ;  cuando  más,  ee  puede  hacer  la  nefroto- 
irecer  el  diagnóstico. 

1 A HcitAK i>:  ilecuerdocaBosabftolntamenteanálogos  dehema- 
lierido  con  la  esclerosis  renal  simple  ó  tuberculosa.  La  talla 
bacer  el  diagnóstico  y  evitar  la  nefrectomía. 
ÍÍIE&  :  La  uefrotíjmía  no  siempre  basta  para  esclarecer  el  diag- 
bematnrias  renalej^»  sobre  todo  cuaudo  so  trata  de  la  nefritis 
jas  lesiones  son  á  menudo  microscópicas,  pero  aun  en  los  ca- 
lones microscópiCQi  pueden  éstas  bailarse  enquistadas  y  paaar 
i  la  mirada.  En  los  casos  de  hcmaturiai  en  los  individuos  j ove- 
trio  desconfiar  siempre  de  la  tnbercuíosis  reuaU 
lía  sin  stituri<t.--El  Dr.  (ivt-nv  :  He  practicado  dos  veces  más  la 
i  sin  sutnrai  y  en  los  dos  ca^os  se  trataba  de  la  obstruoción 
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cnlealosfi  del  colédoco  de  ftnttgtia  fecliA  con  €atmlo  generd 
miitm  obser^ncióu  ie  tratftHn  de  una  mnjer  de  eiücuiíntjt 
erÓDiea  ;  €t  hfg&do  era  eDorme  5  había  iiscitis  ;  de  vez  en  t 
608  de  fiebre  y  vóinitoB.  ^>egiio  ha  dernostrado  k  glicoiii 
célulft  hepática  funcionaba  mal.  fl ice  la  coledocotomta  ;  I» 
célcuSo  fue  dificii  por  el  gran  Tolumen  del  hígado  y  por  la  j: 
ploón  gagtro- hepático.  Deepuén  de  U  incisión  del  colédoco 
del  c  AI  culo,  se  colocó  nu  desagüe  en  el  caaaK  cnTnelto  aq 
d<?  gata  para  atilar  completamente  la  gran  cavidad  perii 
gran  rantidad  de  bilie  séptica ;  la  ictericia  deeaparaeió  pr< 
difícil  cerrar  la  fístula  biliar  aunque  la  eurerrna  ha  curado 
la  flegundaobaerTación  también  se  trataba  de  «na  obstmc 
colédoco  cou  ictericia  crónica  y  estado  ge u eral  muy  grave, 
tomía  sin  satura  ;  el  célenlo  era  enorme,  A  los  quince  di. 
defiapareció  la  ictericia ;  la  fíí^tula  billar  duró  tree  tüemanae 
dfat*  la  enferma  galio  de]  Uoaplta)  complétame  ti  te  curada. 

El  Dr.  IkirTiKR :  He  aquí  Úm  casoe  de  cilcnlod  del  colee 
caso  se  trataba  de  un  hombre  de  cincuenta  y  un  afioBj  que 
cólicos  hepáticoi  ?iolenl,os  oompl  irados  con  acceBoa  de  fie 
el  estado  general  era  muy  malo  y  la  ictericia  muy  obtciira 
Hila,  abrí  la  vesícula  peqiieCa  y  replegada  sobre  numeróse 
HoH*  Extraídos  estos  cal  cu  I  ou,  noté  o  na  induración  en  el  ce 
y  extraje  doü  calen  lo  fl  gruesos  ;  no  cerré  ta  incisión  del  Ci 
un  dcsBí^iie  La  fistnla  biliar  se  cerró  á  los  diez  días  y  el 
completo.  El  aegondo  enfermo  también  padecía  nna  litíai 
trneción  del  colédoco.  Hice  la  laparotomía  y  encontré  1 
c:ríinde.  Penaé»  pues,  en  una  obstrucción  del  colédoco  por^ 
crea»  ;  ademáis,  encontré  en  la  profundidad  nn  ntkleo  iumi 
de  la  Tesleiila  biliar  bííIíó  nna  irran  cantidad  de  bilis  espes; 
rió  en  un  estado  de  laug"nídeíí,  A  la  autopsia,  se  en  contri 
en  el  colédocí>,  cuyo  canal  estaba  mtiy  dilatado  por  endopa  d 
cálculo  se  ]mllaba  en  nn  canal  biliar  muy  distendido  Uacji 
del  higaflo*  Luego  aqui,  á  pesar  de  la  obstrucción  calcnlofl 
Tes  í  cu  la  estaba  muy  dilatada. 

El  I)r*  ScnwAitTZ  :  Eete  enfermo  que  os  presento  Kaee  11 1 
operado  de  nna  coledocotomla  sin  suturas  y  con  desagüe,  1 
tiásico  que  últimamente  padecía  ictericia  crónica  con  acce 

CODINA   i 
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Tralamiento  de  los  dirtéficQS.—  El  Dr.  Bámim:  ].\  la 
inyectar,  debe  variar  segiin  la  toxicidad  del  hseilo  diftéric 
se  aprecia  cKni  canden  te  menos  ^^or  la  intensidad  de  la  ang 
bilidad  del  pulso,  discordancia  del  pulso  y  de  laíemperati 
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Qfl  pOT  Isk  pr*^}4e{ieíii(le  aitaciactones  b  arteria  ti  &h  ;  2.^^  en  íae  dif* 

la  e>tá  indicíulo  nn  traUtiuótita  antiséptico  (lavudos  de  la  na- 

guntii;  taquea  i*i>ii  el  fenol  pulfonnnatjíi);  3.*,  contra  loa  aed- 

■  Hí:irj  indicado»  k  eafrína,  la  íSit^ital  y  el  güero  ;  para  eom* 

ra  j  lo»  acrifleiifci  lironcn-fnilmonares,  se  preuonhirá  la 
>  4/',  en  itidiNpenwablt  aplfcaft  en  los  meílioa  noBoroi^ualeM  ea 
I  roglan  clásicas  de  liigietie  y  de  profilaxia  (ai^lamieuCo  do  Iü 
Ieá  divertía»  forTtiae  a^f^iadaA  de  djít^rja»  etc.). 
la  cetitfonla  en  el  cáncer.  —  lü  Ür,  LmuAi^n:  He  trata  de  nna 
u  eáui't^f  de  ta  tnatnu  tratado  cou  inyeceioueti  t<tibcutúiieftH  de 
>r  una  poción  á  base  de  la  iniBnia  subalancia,  crpüteoieodo 
e  extriictt*  peco,  cara  doii»  fue  llevada  progreBivaiíjetite  á  4  por 
tAdoB  de  et^ta  terapéutiea  han  eido  loi  t^iguientes  :  fen^fñenoB 
lor,  fiehre,  ddlrio  y  «íncopei  ;  fuñómenotí  locales:  el  cáncer  no 
g\hi  iijódo  modificado. 

del  carbunelo  por  el  bicarbonate  de  sgsa.^El  Dr.  €Uhe»c¿««e: 
6  casoií  de  carbyuelo  por  Tiiedío  de  ñpóftitoi  preparadoíi  con  o  ti  a 
carbonato  de  ao^a  al  2  por  liM)  y  Ioh  dos  ban  curado  por  coni* 
lúñ  diaii,  Uecordaré  qtie  el  año  pairado  Goorgueviáki,  dio  cnenta 
reauiiadoa  que  con  dicha  anbaiancia  se  obtenían  en  loa  pana- 
for  linca  los.  Por  ultimo,  el  Dr.  Brucker  emplea  la  misma  te- 
M  bf  ridast  en  víaa  de  suparación. 

trmai  en  la  digestían.  —  El  Dr.  LiseossiEit;  El  formol  á  débil 
1  lüB  dirersaá  fermentactonee  digeativas  una  acción  retanlan- 
j  p*  muy  mareada  en  la  digeatión  paucreática  do  laa  materíae 
*.  La  aceiiiu  de  la  Haliva,  del  jugo  gástrico  (pepsina y  lab)  y 
pniicrL^íUica,  no  en  scnmblemeote  entorpecida  ai  no  por  dos  i  a  de 
iréi  á  Ja»  qne  ee  pueden  introducir  cu  el  tubo  d  i  ge  b  tiro  con  el 
iicAf  la  arttifc^epBÍii  iutcHtinal, 

I  ntHol  alcanforado.  —  Loe  Drea.  LsoiirnBX  y  D8SBs<ti?Et.LK : 
o  lü  kilosíramoe  ingiero  10  gramoe  de  naftol,  muere  rápida- 
rro  de  15  kilogramos  que  recibe  en  el  peritoneo  S  gramos  de 

presenta  durante  díea  minutos  fendmenos  tetaiiiformes 
.  ^  denciende  bu  temperatura  y  muere  á  laa  treinta  y  cinco 
ro  que  a<^Jo  recibe  1*50  gramos  de  naftol  alcanforado  en  au  pe* 
ablece,  pero  mnere  si  deí^pnés  de  restablecido  se  íe  inyectan 
el  hombre  puede  prcfterii>irfie  :  1.",  por  la  vía  gáetriea  á  la  do- 
ci!íb.  por  día^  y  nñlo  en  el  ca«o  en  que  esté  en  emulsión  ó  di- 
^cipiente  como  el  aceito;  2.^^,  por  la  vía  peritoneal,  laioyec- 
ser  {superior  á  5  cent,  cúb.,  y  lo  mejor  es  reducirla  á  medio 
bico  y  díiponerse  á  repetirla  Tariaa  reces;  y  3."^  por  ría  rec- 
le supositorios,  ha  sido  prescrito  sin  i ocon Teniente  á  la  dosis 
^nmos.  Loa  accidentes  epileptoides  que  provoca  el  naftol 

n  imputables  al  alcanfor.  El  naftol  alcanforado,  mezcla 
&uíorf  exalta  el  poder  léxico  de  las  dos  subatauciaa  y  tal  rer* 
ler  antiséptico. 

i  de  nltéuli  purificada,  —  El  Dr-  DüBousQoaT-LABOBDiniK ;  La 
ion  ti  debe  ser  abeolütamente  pura  para  producir  los  efectoB 
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»fiti<^«plWlnÓ(^íco8  j  ftntidí^tofoeQ»,  j  ptir  poseer  tai  ; 
y  antiev'olntivfts  que  dcbeü  esperarse  ele  diclio  mt 
predaeo  moiliñcAdor  do  Ias  mucosai,  muy  «yperior  á  bub  c 
que  *>bra  sobre  aquel Ía«  ein  ofender  el  taba  digestiro,  tii  el 
ek'vinla,  ni  por  la  via  eiibcutáuos,  no  et*  tóxica  ni  cáiiBtica.  I 
eu  la  tubeiculosí»  pulmünar,  d  carica,  las  amigdíilítí*!  f}[  ri 
en  fértil  edades  del  riñon  y  de  las  TÍas  iinDanas(c]elÍtig,  bley 


KEAL   SOCfEDAt*   MEDICO-QülKtJEaiCA    DK    I 

^S^mm  dd  día  14  di  Jwní  o  de  1898  (1), 

Un  caso  de  quiste  def  uraeo  con  noUs  sobre  los  quisteo  uraca 

—  El  Dr.  Alba  Dorjii^  üarru  el  catio  de  una  mujer  de  cii 
ariop,  que  eintií^  dolores  abdominal  os  fuerte»,  Al  reeonoeei 
un  tumor  qulfitico  do  gran  volütuen»  El  tltóro  era  móvil  d< 
que  ocupaba  la  parto  media  del  abdomen  entre  el  ombligo  j 
breRalla  baeta  la  parte  media.  8e  hallaba  situado  por  deluuf 
iüfcriürniente  babla  otro  quiste  por  delante  de  la  rejiga.  W 
fiit^u  que  dio  salida  i  un  litro  de  liquido  obscurOt  moreuu^í 
que  contenía  copos  do  linfa ;  la  pared  quistica  e@taba  com 
musen Ure»  planas.  La  cavidad  dd  quiete  ee  taponé  coq  gi 
La  enferma  cnrri. 

Lnscblía  j  Wutz  han  demoHtrada  hace  ba&tantee  añoBqn 
nraco  eí^tá  abierto  en  eiertii  extensii^n  en  la  mnjor  piírte  de 
noíi,  y  que  bou  frecuentes  lae  dilataciones  quisticas  pequef 
del  nraco  san  bien  conocí  dan  ;  en  ciertos  caaoi  Tan  acompí 
racíí'in  de  parte  del  condrtcto*  fio  ha  eacritü  mncho^  particol 
manía  y  en  Amdrica,  iobre  los  qnistea  del  nraeo,  pero  el  te 
cado  indiitíntameute  ¿  rarios  Innmrea  j  colecciones  liquida 
la  pared  abdominal  por  debajo  del  ombligo.  Tait  atribuye  i 
la  euspeuBÍóu  de  desarrollo  en  el  periodo  embrionario  cna 
alan  tolde»  déla  cavidad  peritoneal .  La  alantoides,  en  rex  d 
la  y»*eicnla  umbilical,  queda  encerraflQ  dentro  del  abdomen 
fie  peritoneo  A  las  rÍFcerafl  pelvianas  j  abdominales  inferior 
cAsow  le  llena  de  llqnido  y  forma  quiste»  alantoideos  ó  del  c 
co,  Tait  y  Byron  Robinson  admiten  que  en  ex  pl  i  cae  ion  d 
6Bto6  quist^i  es  pnramente  teórica,  y  jamas  ba  sido  coufirmí 
nia.  Wutz,  algunos  sSos  antes  de  publicar  su  a  casos  Tait, 
mayor  parte  delrrs  aquistes  del  conducto  del  uraco»  eran  i 
referidos  por  [loffmann,  Ileinecke^  Roser  y  Wolff,  los  cree 
dudosos*  h%  generalidad  de  ellos  «on,  según  toda  probabili 


(1}  La  fl«AÍán  pubUcada  en  el  flúmero  anterior^  coitciponde  at  ?4  i 
do  Junio. 
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Imá&B,  E»  U  fieríe  do  Tait  le  diagfio8tic6  algranas  vecen  tu- 
»ociü.  Ltt  teoriii  de  Taít  no  Mplieft  cómo  la  Tejiga,  parte  d© 
ra  al  parecer  eómi>ÍeUijieiite  «ormal  en  loa  cabos  de  este 
>íf>  el  reisto  úv  la  mertibrana  alaütoiJea  tardaba  poco  en  ©x- 
;raTj<lef^  iDCMlIíleacioueti,  l^n  una  p&fabra,  loa  eaaoH  de  Tali, 
ateí,  no  erao  de  origeu  alantoideo. 

V  Alba  Doran  oon  algiioaA  consideración  es  aobre  la  cirugía 
rdaderofl  del  araco.  Cuando  t^e  d]§eea  na  quiste  de  e^te  g/é^ 
las),  el  peritoneo  adlierido  á  él  auele  esfaeelarae.  Machas  ve- 
an las  paredes  del  qnífite,  ?  entonüei  es  preciso  abrir  y  ties- 
to, Kn  todos  loe  caaos  conTietie  que  el  operador  luspecctoue 
KR  retaciouea  de  la  parte  superior  del  quiste  con  el  períto- 
abdomí nales  j  la  vejiga.  Muchas  ?eces  comunica  la  ca?í- 
bI  <|uisie,  j  en  estos  casos  debe  curarse  aegüu  los  principios 
si  ka.  Hay  necesidad  de  vigilar  al  operado,  porque  paeden 
icuencias  por  parte  de  la  vejiga. 

iut  refiriii  dos  casos  que  pueden  consideraree  como  quistes 
,1  operar  á  nim  enferma  que  padecía  al  parecer  quinte  del 
3e  repente  un  quiíite  del  que  ealió  liquido  sero-sauííuinoleo- 
rplaha  detrás  y  fue  difícil  repararlo  de  la  vejiga.  El  quiste 
j  ni  relacitin  aljyjnnacon  el  líj^amento  ancho.  2."  Un  hombre 
cou  epispsd las  ligero^  tenia  un  tumor  poco  voltiminoto»  ai- 
1  del  ombligo  ;  se  aupuso  qne  era  un  absceso,  La  orina  erik 
r  el  tumor  salió  un  líquido  fétido»  sin  olor  nrinoso ;  á  loa 
la  orina  por  la  herida. 

>orün»  dijo  que  el  seiiundo  caao  del  Dr,  Bryaut  tiene  cierta 
tro  referido  por  Rotter,  en  el  que  hubo  hematuria  y  tuuie- 
;  en  el  liipoyastrio^  qnc  hicieron  sospechar  un  cáncer  d©  la 
tosco  pió  ee  descubrió  un  neoplsfima  velloso,  localizado  en 
ririo  se  encontró  un  quiste  del  uraco»  que  se  esctirpó  junta* 
aplatjraa  del  fondo  vesical.  El  resultado  fue  favorable.  Es 
f]  caso  del  Dr.  Bryaut  fuera  forjtada  la  vélvulade  Wutz,  pe- 
entidad  de  orina  en  la  cavidad  del  quiste  del  uraco,  y  produ- 
ct^'m»  t&nto  del  quiste  como  de  la  válvula.  E^ta  válvula  no 
defínida,  j  exige  nuevas  investigaciones.  En  los  primeros 
)tihxa  QD  quiste  ovárico  en  vea  de  extirparse,  puede  contraer- 
»Tca  déla  pared  abdominal,  puede,  en  otra  iaparotomía  nU 
é  á  un  quiste  del  uraco.  El  Dr.  J.  K.  Thorntoui  Im  observa^ 
m  casos  de  este  género.  —  F,  Tolkikj. 


MEDAD     DE     MEDÍCIÍÍA     DE     BERLÍN 

Sesión  M  dia  25  de  Matfo  tk  ISÍíS, 

carelaotna  ulerinD.  ^  El  Dr.  Laudan  prcsenia  una  mujer  de 
tlíos,  á  la  que,  en  Agosto  de  1805,  había  practicado  la  extir- 
jr  anejoff  k  causa  de  una  iieoplasia  en  forma  de  coliflor*  En 


TíoTiembre  illtimo  no  httbiii  indicio  nlgutio  ciü  reri^nv.i,  pi 
ñño  actufllf  la  enferma  ja  eet^bn  demaeriidji  f  pálüla;  en  li 
tiliura  i?xcreiccnCÍA8  ^rürrugfigwíi  con  ííran  iufiltriicÍHti.  Se  Ir 
lo,  de  uiía  recitli?a  loe&l  y  re^íoniil  en  la  ckfttrijs  ,v  drede* 
la  cual  ae  extirpó  por  eouipleto  el  ItJ  de  dídio  ine#,  luedli 
Tágino-perineaí  qnü  llegaba  hni^ta  el  sacro.  Aunque  aliora 
&entft  mny  bnen  aíípecto,  tanípoco  el  ant^r  fie  aírev^e  4  seoí 
iiÓBtico.  Para  ItaliUr  de  nna  cnraeién  verdaílí^ra  en  Iop 
uterino,  debe  transcurrir  un  p)a^o  de  cinco  añoH  riu  rcci 

0  p  oración.  De  las  operadas  eti  U  CU  nica  del  autor,  el  27  p 
de  e»e  tieuapo  sin  recidiTa ;  este  hecho  \o  considera  el  I 
prncba  de  la  conTeniencia  del  método  operatorio  etnpláado 

Circinoma  milánÍGO.  Bazo  dt  un  leycémico.  —  El  Dr.  fl 
eaim  dos  preparaeioneti,  y  con  es  le  motilo  narra  la  litstor 
termos  á  que  se  refieren.  151  primer  enfermo  »«  preHeató  ei 
colúgica  de  la  Universidad,  en  Septiembre  da  1837^  con 
moleaiiae  al  orinar.  Había  entonces  un  tumor  major  qu 
mano  y  de  HnperticLe  ulcerosa  y  desigual  en  el  laido  mayor 
qne  grandes  metástasis  eu  Ion  ganglios  inguinales  résped 
ron  extensamente  el  uno  y  ]m  otras,  Eu  Diciembre  so  p 
tumor  de  color  azul  obscnro  eu  til  rcxiete  oretral,  s  «^  ^^^ 
los  ganglio»  que  había  eu  la  región  inguinaU  ICu  Enero  es 
Tía  menor  cou  maeas  neopUsicas  duras  j  tuberosas  ;  lae  h 
la  región  ínfíiiíual  derecha  j  en  el  higado.  Ewtado  caquéc 
autopsia  reveló  la  existencia  de  grandett  metástasis  en  lod 
gimas  de  ollas  muy  pigmentadas.  Casi  todos  los  tubireulc 
ten  tan  en  su  centro  nna  deprefiión  llena  de  uu  liquido  un  ü 
la  tinta,  que  proviene  do  la  destrucción  de  montone«  de  ci 
rea  niel  añicos  procedentes  de  los  geniíalei  son  raros*  Veit 

1  i  ejcistencia,  que  por  oierto  ea  frecuente,  de  puntoe  pi| 
grandes  labios. 

Respecto  al  caso  de  baeo  de  un  lencémico  la  preeeuta  ( 
mente  para  demostrar  que  no  ea  exacta  la  aíirmación  de  f 
leueemin  aguda  se  puede  diagnosticar  con  seguridad  por  e 
coc  i  tos  mo  n  o  -  n  u  c  I  oares . 

El  Dr,  Sdiiator  pr<>gunta  respecto  al  primer  caso»  ai  ex 
melantna  ó  nielanógeno>  Respecto  al  segundo^dicoqueél  t 
trado  los  leucocitos  mono- nucleares  en  casos  de  leucemia 
Ehrlicb  Iiabla  refutado  la  a  ti  rm  ación  de  Fraeukel. 

K\  Dr.  Uirscblaff  contesta  eu  sentido  negativo  ¿  la  pr 
Béuator. 

El  Br.  Litten  hace  constar  que  1&  anomalía  iutere&aut 
sangre  no  ee  presentó  basta  en  los  di  timos  meses  de  la  ru 
sin  que  se  hubiese  manifestado  el  menor  indicio  de  nna  es 
de  8U  procesí>. 

¿Deben  reconocerse  f  Iratarsa  las  |trostltutas  en  lo  que  se 
ción  btenorrágioa?^  El  Dr,  Blaschko  comienza  recordando 
Consejo  muoicipal,  según  la  cual,  una  prostituta  fue  pueal 
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,ñ  encoutndo  goisoooong  en  el  raomenio  del  exAmefi,  pnee- 

|ue  B^imojatitefí  ni  raciones  itielen  ser  pAs^jenu.  ^e  hftsoi- 
tft  razón  e«  í-upL*iñiio  bugcar  el  gonococo,  y  qnt  la  proiti tu- 
ya contraídii  U  Ijleiiorragia  ya  no  se  voeke  á  fer  Itbre  d« 
u-  de  todog  ]úñ  iF&tarnieQtOB,  Begiiii  el  mat^riat  do  bu  ob- 
7ñ  ca&oR  de  si&)b  7  diaiicro  blaado,  por  ana  parte,  f  loa  de 
Ira  parte,  hay  la  rotación  de  3  á  7,  En  cambio,  aegún  los 
I  €«  de  78  á  22,  contra*ÍicciÓQ  qoe  eólo  se  explica  por  el 
ü  cu  entran  como  eafernías  de  blenorragia  nada  más  qne  tina 
retí  qoe  rea  I  ni  en  te  lo  es  tai  í.  De  esto»  y  otros  datos  66  ha 
qne  m  inútil  el  reco o oci miento  de  las  mujeres  públicas 
re  al  gonococo*  En  realidad,  basta  ahora  no  se  practica gie- 
xamen  como  serta  de  desear.  Verdad  es  qne  en  Stuttgart, 
Hammerde  un  modo  muy  eflcmpuloso  en  todas  Ins  prostí- 
lan  snbido  de  nnm  C50í>  rea  lee  á  6751X1,  y  ¿  este  tenor  as- 
Itn  á  cinco  míllone§de  reales.  Y,  sin  embargo,  confiesa  el 
¡ne  €0  eati  la  mitAd  de  los  casos  ni  ann  ad  ae  consigne  la 
a  de  la  blenorragia  crrVnica. 

I  de  la  experiencia  del  orador  como  médico  de  ana  Socie- 
cnenta  más  de  18,íXMJ  miembros,  qne  la  frecuencia  de  la 
menor  en  la  población  masculina  de  las  ciudades  en  qnc 
men  bíb temático  de  las  mujeres  públicas.  No  quiere  decir 
ban^lone  pcmejantc  reconocí  miento  j  el  tratamiento  da  di- 
ro  es  de  opinión  que  la  iónica  ventaja  del  eistema  que  hoy 
»  en  qne  se  las  acimtnmbra  á  las  lociones  é  inyecciones^  en 
r  más  limpias  y  por  lo  mismo  menos  peligrosas. 
Eitarne  nn  iratamteoto  polielintco,  no  hospitalario,  de  las 
más  repetido  y  esmerado  en  las  jórenea,  qne  en  lai  de  al- 
jor  otra  parte»  no  so  debiera  olvidar  en  este  concepto  lapo- 
a  ;  adoptando  entre  otras  medidas  la  de  no  negar  los  soco* 
Q»  qne  f^ean  miembros  de  si:k?í edades  benéficas,  cuando  pa* 
in  venérea.  Además  hay  que  atender  más  de  lo  qne  ee  hacf 
ie  la  Bociedad,  tíileB  como  la  de  loa  estudiantes  qne  es  la 
r  lo  que  se  retiere  á  la  propagación  de  laa  afecciones  vené- 

JkhLH. 


PERIÓDICOS 


Us  Dres.  ílonosse  y  Walfcon  han  estudiado  la  acción  do  la 
^clorato  de  cotarninsí  nn  producto  de  oxidación  de  la  nar- 
i  la  hidrantinínt  por  sn  composición  quimica  y  efectos  far- 
i  doftin  mortal  por  inyección  subcutánea  en  la  rana  es  de  5 
"20  gramos  de  peso  del  animal,  y  en  el  conejo  20  á  30 
-ramo.  Su  acción  sobro  los  nervios  sensitivos  es  insig- 
nia los  movimientos  periatálticos  y  hacen  má»  lentos  lo# 
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del  eorAKÓn.  Anmeiitii  primero  la  ^toplitud  t)el  pnlio,  y  | 
TOÍnuye.  Anoque  produce  f «so- dilatacióni  o»  an  estimn 
Auttietitft  la  fuersu  y  el  número  de  !&«  con  trácelo  nes  nter 
oitftdoB  le  han  empleado  varíaH  veccB  ea  clínica  en  forma 
de  9  á  15  centigramof^  en  algiiaaH  enfermedadei  del  útero, 
tía  produce  efectos  noUblea.En  la  hemorragia  comecutiva 
to,  ei  meooB  eficaz  que  la  b  id  ras  ti  tía,  porque  »n  acción  ei 
hemorratríaB  debidas  áloe  tumores  de)  útero,  no  produce 
pero  mejora  el  etttado  del  poleo.  Cuando  m  desea  obteaer 
táticft  rápida,  por  ejemplo»  en  la  Ijemorrogia  post-parftnr. 
draiiina;  pero  bí  se  quiere  conseguir  una  acción  más  dura 
en  la  hemorragia  uterina  prolongada,  ea  preferible  la  eate 

{Bdji 

Tratamiento  del  acné  vulgar.— Jee a ner  recomienda  el  tra 
te  :  después  de  dividir  j  vaeiar  Iob  ÍoÜcuIoí  se  lava  la  car 
agua  ictiolada  y  después  se  aplica  eobre  olla  la  pomada  sí 

Anuiré  depurado  ..,....>......>,.*...... ,         3 

Reaorcma  blúQCá * * 1 5  i 

V&tolina  ácaartlla . ........... ..«..«.       30 

8í  ae  quiere  obtener  un  efecto  más  enérgico,  eo  añade  . 
bonato  de  potasa  según  la  fórmula  eiguieute: 

Aku  Tre  ftubLimid&do. . . . .  ^ ^  *  *  ^  j 

Acido  fididlico,. .«..[&&«  2  gramo*. 

Re^oTcina  Llaxtca  «.....*.,..****  i ,  1 1 

JabáQ  verde»  ....*,.*.  é * .  i . .  *  *        1  gratnoa  A  i 

Vae^Ucia  ACaanlU , ,    ,..♦..,♦,**,*,..*.       20  gramos. 

♦Se  separa  con  cuidado  la  pomada  por  la  mafiaua  con  agí 
uecesariov  con  un  tapón  de  algodón  mojado  en  aceite  de  < 
dras  y  ae  cubre  la  cara  con  utia  capa  delgada  de  polvo,  L 
pite  todas  las  nocbes  Laeta  que  ge  pone  roja  la  piel  j  prir 
ae  \  entonces  ae  suatituye  la  pomada  anterior  por  otra  me 

lotioL*....   .... ,, ,.,» .,  ...T 

Olido  dé  £ÍQO .  .,.*.,.,,..., .  J  aa. 

Aliiiid6íi,**. ^  ,», ,,,- , J 

VwoUoa  . .  ^  - * , ,,  ^  -  ^ ,.,»,,  ^ . . 

8e  aplica  todas  laa  noches  tina  capa  gruesa  j  por  el  día  i 
la  piel  ae  lava  diariamente  con  aceite  j  bencina. 

En  los  caá  o  i  me  no  a  grates  ae  principia  por  lavar  perfec 
después  ae  aplica  la  pomada  siguiente : 

Afutre  depurado  »     p,., .«,**•.*.,.   *,•*• 

Acido  salídíico,  ♦»,,*,,,**.,*,,.,  ^,    .    ,. ,,J 

TinNra  de  befijut •.■>••••*.   ..**««•..«.....«..) 
VáJéliaa • ,t •*  ,♦ ,#*, 

(BtttUiín  de  Thérapmtiqm)^- 


E^EVISTA 


A  Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


RAPEUTICA  SUGESTIVA 


1" 


D.   ENRIQUE  FERHER 


i  asistidos  por  ddi  me  han  probado,  de  un  modo  que 
adasj  el  gran  parUdo  que  en  ciertos  casos  puede  sa- 
esüón.  En  el  primero  de  ellos  se  trata  de  wu  hombre 
nía  y  ocho  años  de  edad,  de  ofleio  labrador,  de  tem- 
lioso  y  medianamente  constfiuido.  Como  antecaden- 
dignos  de  mención,  presentan^  lanto  él  como  alguno 
as,  Bl  tener  ciarlo  carácter  raro  y  excéntrico,  que  si 
3a rae  de  una  verdadera  locura,  bajo  este  concepto^  se 
que  es  babliual  en  ía  fi»anera  de  ser  de  las  demás 
nos  cinco  años  qua  esie  sujeto  me  llaoió  para  que  le 
srmo^  y  en  él  halló  lo  siguiente ;  Lengua  saburrosa,  in- 
;u na  aptitud  para  el  trabajo,  estado  deprimente  daáni- 
frecuentes  suspiros,  y  con  todo  esto  se  apreciaba  una 
tensor  LO  que  se  reflejaba  en  su  facías,  pues  su  míra^ 
US  movimíenLos  parecían  automáticos^  todo  el  indivj- 
,  primera  vista  un  estado  especial  de  abstracción  que 
i\  en  que  se  halla  todo  sujeto,  que>  preocupado  en  alto 
usa  en  aquello  que  le  Interesa  ;  parecía  absorto  y  en- 
íiio  vulgarmente  se  dice,  hasta  un  grado  tal,  ;que  el 
r  venia  a  ser  como  si  no  existiera  para  éL 
lo  dice^que  nada  te  duele «  que  él  sólo  tiene  una  gran 
lor  á  ser  ciego,  pues  que  ve  muy  poco,  y  sólo  se  queja 

)cidos  ambos  ojos^  nada  de  particular  hallé  que  pudle- 
Núm.  ^j3  -ri  Julio,  isee.  1 
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ra  jUBÜñcñt  aquella  semiK^eguera  que  él  aeuBaba;  I 
gante,  después  amargos,  paseos  a!  campo,  y  sobre 
de  sí  aquella  preocupación  que  tan  infundada  era, 
csoneiguió,  puesto  que  decía  ver  cada  vez  menos,  y  y 
a61o  de  perder  la  vista  lo  que  le  preocupaha,  sino  l 
der  la  vida,  cuyo  fin  creía  ver  muy  próximo.  Es  d 
enfermo  lo  atribuía  todo  á  una  gran  debilidad  ;  esta 
lesta  era  para  el  enfermo»  en  algo  participaba  yo  i 
era  eldfaqueuoine  llamaba  ires  ó  cnalro  veces  pai 
La  d#sconQ posición  de  la  facies,  antea  dícba,  iba  e 
igualmente  iodo  su  estado  general,  pues  parecía 
d©  grave  y  larga  enfermedad. 

Eln  este  esrado  las  cosas,  pasa  por  mi  ¡maginac 
una  farsa  terapéutica  (valga  la  frase),  la  que  puesti 
excelentes  resultados.  Hice  lo  erguiente,  por  de  pr 
rumbo,  y  en  vez  de  tratar  de  convencerle  de  que  n^ 
un  detenido  reeoooci miento  preguntándole  loque  y 
era  si  habia  bebido  agua  en  el  campo  i  le  examiné  I 
á  mi  papel  de  actor  cómico,  con  ciertm  expresión  d 
que  ya  me  explicaba  todo^  pues  que  tenia  una  gran 
agarrada  en  lo  más  profundo  de  su  garganta,  cuyo 
dolé  la  sangre,  te  habla  dejado  muy  débil,  cosa  que 
lisfacerle  por  lo  mismo  que  coincidía  con  la  ¡dea 
mada  de  su  padecimiento,  explicándose  muy  biet 
sanguijuela  por  haber  bebido  agua  en  el  campo,  si 
fermo  cosa  sencíllistma  el  que  hubiera  estado  allí  | 
po*  Como  cosa  evidente,  le  aseguré  curarle  al  siguie 
la  extracción  del  enemigo,  causa  de  tanto  mal,  pal 
si  de  operación  verdad  se  tratara,  le  aconsejé  nc 
Docbe  y  que  llevara  de  la  botica  un  colutorio  que  li 
empieza  el[sainete  :  me  presento'en  la  casa  con  unai 
presión^  y  como  ya  se  comprende,  con  una  sanguiju 
torundas  de  hilas ;  hago  colocar  con  toda  intenciái 
cerca  del  paciente,  dispongo  en  una  palabra  las  eos 
ras  fu  ese  p  no  sin  haber  recomendado  á  los  presen  t 
estuviese  en  su  papel ;  le  hago  que  se  siente  en  el  : 
digo  que  le  tapen  los  ojos  para  que  no  se  (mpresin 
á  más  de  imprimir  al  acto  cierto  aparato  de  verdaí 
yo  poder  coger  más  fácilmente  y  asegurar  mejor  ei 
la  pinza  la  sanguijuela  que  habla  de  extraer  y  que  i 


rada ;  !e  fiíea  abrir  la  boca,  penetré  con  la  pinta  entr© 

i  iba  |ji  san  guijo  ala,  y  apreté  hasta  causar  dolor  un  la 
terior  dei  velo  palatino,  entreteniéndome  algún  tiempo 
a  de  vencer  algunas  di  floultades.  Ya  extraigo  la  pínra. 
TJírana  qua  dft  antemano  ímbla  colocado  cerca  del  pa* 
y  hago  <iye  él  vea  el  terrible  enemigo  causa  de  tantos 
le  momento  critico  y  capital  fue  aquello  d^jlnté  coroaat 
is  formación  tan  grande  experimentó  el  paciente!  Ver  su 
migo  y  cambiar  ©I  aspecto  de  aquella  cara  todo ftie  uno, 
ie  olvidar  aquella  escena  :  el  paciente  mira  al  cielo,  j 
iría  y  animación  en  &u  rostro  nos  mira  á  todoa,  se  di* 
»  que  ya  me  ve  perfectamente  y  casi  quiere  abrazarme, 
*íy  eso  que  me  decia  V,  al  principio  que  no  tenk  nada 
lora  si  qti©  estoy  curado».  Y  en  verdad  que  hasia  cier- 
tntia.  Desde  entonces  acá  han  pasado  cuatro  ó  cinco 
vuelto  á  decirme  nada  de  su  antiguo  padecimiento, 
iio  algún  tiempo  se  cometió  el  error  de  descubrirle  en 
fioj  y  me  temo  Ja  posibilidad  d©  volver  á  las  andadas^ 
sospecho  daría  muy  poco  resultado  el  medio  empleado 

&aso  ©a  el  de  un  hombre  de  unos  treinta  y  tantos  año»^ 
ftnlo  sanguíneo,  buenÍRima  constitución,  sin  antece- 
tarios  que  puedan  relacionafBe  con  el  estado  del  mo- 
nsiatia  en  vómitos  incoercibles,  y  tan  frecuentes,  quo 
a  que  expulsar  sólo  tenía  náuseas,  que  como  ét  decfa 
enfan  rendido  ;  refiere  le  hablan  dado  á  comer  carne 
B  han  dicho  era  de  perro,  y  que  desde  que  lo  lia  sabido 
3U  estado  el  que  v©ía.  Aleccionado  por  el  caso  anterior 
a  negarle  la  posibilidad  del  hecho^  y  hasta  califiqué  du- 
bromistas;  con  esto  creo  que  ya  empezé  el  trataruiento, 

en  parte  la  confianza  del  paciente,  más  qa©  de  la  fa- 
is  que  le  rodeaban  que  todo  ®e  lo  negaban  sin  darle 
ello  y  sólo  fundados  en  su  buen  deseo;  I©  maniresté 
medio  segurísimo  de  aclarar  la  verdad,  medio  sen ci II 1- 
sístíaen  ©xperimentar  gran  sensación  de  comexótj  en 

los  pies  ven  las  orejas  al  tocarlas ;  esto  unido  a  otras 
e  intencionadamente  le  hice,  sobre  sensaciones  que 

>  habla  de  experimentar,  vino  á  dar  por  resultado  qu© 
anto  lodo  cesara,  máxime  cuando  le  dije  que  si  tenía 

>  con  la  carne  >  o  tomaría  un  pedazo  (ya  sabía  yo  que 
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m  estaba  alH  el  tal  puchero).  La  faroilia  me  preguntó 
al  dia  sigüjente,  y  yo,  para  no  infundir  la  menor  aospi 
te,  dije  que  no  porque  estaba  completamente  curado. 
Estos  dos  casos,  el  uno  con  hn  preocupación  de  la 
con  sus  vómitos  reales  por  acción  refleja,  nos  pru« 
más  y  de  un  modo  inequívoco,  la  influencia  del  siste 
la  grandisinm  parle  que  toma  en  las  impresiones  orgé 
cia  que  todos  los  días  se  pon©  de  manifiesloy  cujosel 
camos  a  menudo,  principalmenie  por  los  resultados 
io  que  mal  ó  improplamenie  he  llamado  farsa  leraí 
estas  estratagemas  hábil  mente  manejadas  por  ptrson) 
lentes  que  el  que  esto  escribe,  animadas  para  ello  c 
felii;  éxito  obtenido  en  estos  dos  casos,  sacan  algún  p¡ 
que  se  libran  de  enfermos  por  sus  preocupaciones 
para  el  médico,  veré  cumplido  el  fin  que  me  he  prof 
mal  pergeñado  artículo. 


REVISTA  DE  HIGIENE 

DOUTUU  DON  RAFAEL  BüDHlüUEZ  MÍ 


SniMiKi !  Acei6n  fíe  loi  myofi  Rfiolgen  eo  la  pieK-  ^^r*  I*  ¡^^^i' 
tiiberciiltítüí,  íi:aiiddc»  á  pclvo.  ^  Vaficu  dat4?fi  bactencléíjico»;  1 
colérico,  escürUtmii,  toctlo  coiérico  «fijiorísgeBü^  —  Bacilo  UiáOiC 
el  |m«  y  co  la*  mütcrmB  íu  cales- Deiuo|;rafía  efctétiea  í  pioporcióí 
los  e»taiJlMic(.s  rcIatWo»  al  iiiJÍcÍdio*^¿Di'beii  6  do  reTacunar»*  U 
bpra  rn  b  pet^tnaiiU  de  lo»  Baltanen.- Fiebre  tiilioia  hem^ltlríCa, 
e«toiii&HlÍa  diíieroyc— Nueva»  GUrÍa*,-E»tí!iiiatoj  aKaa  de  loa  » 

Cuan  do  se  emplean  los  rayos  ROntgen  largo  tiempo^ 
ctieneía,  á  pequeña  distancia  ó  con  mucha  iniensi 
producir  alteraciones  cutáneas.  También  influyen,  c< 
todos  los  agentes»  las  condiciones  individuales.  Los 
comunes  son  un  eritema  análogo  al  que  produce  e 
miento  de  la  epidermis  y  calda  del  pe!o  y  de  las  uñas 

Crejó  Tesla  que  estas  lesiones  eran  deLidas  al  o» 
ma,  y  Ames  que  las  ocaaionaba  una  especie  de  borot 
cu  las  metálicas  procedentes  de  los  tubos.  Una  y  oí 


soo  Bfrán&ñs,  La  mayoría  s#  incUna  hoy  á  admitir  la 
s  ntyos  eléctncoSp  obren  como  tales  ó  con  el  carácter 
ayos  X, 

al  niecanísruo  del  daña,  hay  dos  hipótesis  :  aceten  di- 
it9  el6CtroK|UÍmíca;  acción  refleja  del  sistema  nervioso 
itBsb  tfofaneurósica.  Uona  {MedtMínal  Zeiiung^  1898), 
un  pedazo  de  piel  de  mujer  en  que  hablan  sido  emplea- 
yos  con  ñn  terapéutico,  encontró  aumanio  de  los  nii- 
rpo  papilar,  del  pigmeo to^  acumulo  de  masiieílen  aira- 
vasos,  engrosadas,  hinchadas  y  apretadas  Us  unas  so- 
la» fibras  conectivas  de  tal  modo,  que  de  los  espacios 
1  quedaban  vestiglos  y  estaban  comprimidos  los  ela- 
uivos  y  epitelialei,  especialmente  estas  liUtmos.  Las 
vas  eran  basó  filas.  Las  elásticas,  que  por  el  aumento 
mayor  eolorüCJón  de  las  conectivas  no  se  ponían  en 
1  lo«  métodos  ordinarios  de  coloración,  aparecieron 
Jijeando  la  técnica. 

venir  st»  confirma  que  la  parte  menos  sensible  y  m4s 
iel  es  la  que  sufre  con  estos  rayos,  se  tendrá  explicada 
el  desarrollo  de  las  lesions  cutáneas,  sin  recurrir  á  Ja 
jneurósíca. 

sobre  el  tapete  la  cuestión  de)  peligro  ó  no  peligro  da 
berculosos  reducidos  á  polvo,  Cornet  (Soc*  de  meé,  de 
vuelve  á  tratar  el  asunto  y  expone  un  argumento  de- 
en  el  suelo  (alfombras)  esputos  tuberculoso^^  y  á  los 
erra  varios  conejttos  de  Indias  en  la  habitación,  po- 
[>s  sobre  el  tapiz  y  los  otros  á  varias  alturas  sobre  ta-^ 
tos  resultan  tuberculosos.  M  is  todavía  :  á  pesar  de  las 
que  lomara,  Cornet  mismo  encontró  el  bacilo  tubar- 
fosas  nasales.  Estos  hechos, /?ojí<7ioo»,  echan  portía- 
ms  de  Fricke,  para  quien  estos  polvos  no  son  nocivos. 
ouQicaciones  bacteriológicas  constan  en  la  reseña  del 
trúf  the  local  Goüernemeni  Board  pertinente  al  año 
ida  ahora  por  el  Bréttsh  medical  Journal  {1898),  He 

:  Sidney  Martin  lo  estudia  en  el  suelo:  en  él  vive  y  sa 
idamente  si  ee  rico  en  materia  orgánica  y  carecti  de 
■ganismos, — Cautbeg  en  la  lecha ;  la  presencia  de  otras 
npide  su  desarrollo,  pero  vive  tanto  más  tiempo  en 
mor  es  el  número  de  aquellas. 


Vibrión  cúléricúT i%.iein  tía  investigado  »" 
medios  ÚQ  cultivo  ariiñciales  ;  hay  frecuente»  j  lácüei 

Escarlatina :  Todtis  las  investigaciones  de  Ktein  rali 
na  y  á  la  descamación,  han  sido  negativas. 

Bacitíus  enterttidis  sporogenes  :  BaciJo  @sptciai  anai 
por  Klein  en  una  epidemia  úe  diarrea  ocurrida  en  el  t 
Bartolomé^  de  Londres  (1895);  es  esencialmente  patdgi 
centrado  en  la  leche  dada  á  los  enfermos  y  en  las  matei 
ba  vj&to  también  muchas  veces  Andrews  en  casos  de 
Debe,  pues,  contarse  con  un  nuevo  microbio  paMSge 
fát  il  de  encontrar  cuanto  que  en  el  intestino  son  ese 
robios. 

^  En  pos  de  la  cura  radical  de  una  hernia  inguinal 
mo  un  tétanos  mortaL  Hecha  la  autopsia,  se  enconti 
purulento  entre  otras  cosas,  en  cuyo  exudado  aisló  P 
lo  semejante  al  telántco ;  cultivado  é  inoculado  á  un 
dujo  un  tétanos  característico. 

Otro  hecho  más  notable.  El  mismo  autor»  con  todas 
nes  debidas,  ha  encontrado  muchas  veces  el  bacilo  d 
Iss  materias  fecales  de  los  individuos  dedicados  ai  cu 
líos,  mientras  que  en  otros  90  de  distinta  ocupacién» 
con  él  dos  veces  (Riüt'sita  d^ígiene  e  san.  pubh,^  núm,  I 

—Según  refiere  La  Tribuna  medica^  de  Milán  {1S98) 
de  sexos  es  ahora  la  siguiente  : 


Bélgica « É  É  i por  eada  1000  Koinbrí»* 

Francia  ..*,..*.  —  —  ^ 

Holanila, , ,  p  - , . ,  —  — 

Dinamarca .  - , . ,  —  —  — 

Aiemania  .  ^. ,  - .  -  ^  -^  ^~ 

8ui£a  ..,..-,*,-  —          — 

Esp&aa.. —  —  — r       . 

(uglateira. .  • , . ,  —  —  — 

Ei«anflifia"pia  *  *  *  —  —  —      . 

Portugal  ,.*»**.  —  —  — 


t- 
r 

10  i  I 
li  4i 
jr.  ■■ 

ÍÜ!/ 


En  cambio,  prepondera  la  maseulinldad  en  : 


Italia.  .....*  que  tiene  tOSO  hombrei. . 

Rtimania. , . . .  —         1000       —       . 

América  • . » , .  —          -^         — 

Australia.  >.*  «          —         —       . 

Aaís*  ♦*,.*,♦,  ^         -^         — 

África.  *.,.*,  ^          —          -^ 


por  too 

—  94 

—  7f 

—  87 

—  17 
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tcii^n  le  HscítdJsUca  itziltftna,  en  é\  período  de  IHFn  k  Í)C{^ 
Iq  eot^s  dalos  sobre  el  suicidio  : 

21  «uickljoi  p^t  1. 000. 000  de  biibit&nte». 

,....       M  —  —  — 

,..       U  —  —  — 

m,.. &0  ^  —  — 

l*,,. 59  —  —  — 

1. ....-,.-,-,„       65  --  ^  — 

H., 85  —  —  ^ 

I .*•-..     iíh  —  —  — 

•  ..••»t .124  —  —  — 

.,125  '  —  ^ 

,......,.  134  —  —  — 

,.<•. l«2  —  —  — 

•  ..-. ,,.  lÜB  _  —  _ 

...........  ?19  —  —  ^ 

,..,,.  ?2a      —  —  — 

«»._....     241        -  —  ^ 

....-,.. 321        —  —  ^ 

limero  áñ  suicidios  corresponde  a  la  primavera  y  al  ve- 
)iior  al  ittvierrto,  heclio  atribuido  por  Morselti  y  Lom- 
cióri  excitante  del  calor  sobre  el  sistema  nervioso  y  á  la 
ia  genésica  que  mengua  la  resiste n cía  individiiaL 
influya:  eu  un  mjitón,  hay  190  suicidas  protestantes^ 
40  ortodoxos, 

cuenta  el  estado  civil,  dan  el  mayor  contingente  los  có- 
os  casados  sin  hijos  y  el  meoor  tos  casados  con  prole* 
5  suicidan  menos  que  los  solteros  y  masque  los  casados 
idos  cuatro  veces  más  que  los  unidos  en  matrifnooío. 
^nsnte  el  suicidio  en  los  hombres  que  ©n  las  mujeres,  y 
castigada  es  la  de  veinte  á  cuarenta  años, 
keim,  al  suicidio  sigue  un  movimiento  ascendente  ge- 
Europa  desde  IH48  a  1850-53;  en  Alemania,  desde  la 
;  en  Francia,  desde  el  60  al  65  en  el  apogeo  del  periodo 
Inglaterra^  des  Je  la  revolución  comercial  de  186B|  y  en 
más  acentuado  desde  la  guerra  de  1810  (La   Tribuna 

ación  progresiva  de  la  acción  profliáctica  producida 
i  obliga  á  la  revacunación.  Sobre  este  punto  hay  acuer* 
:  Afemanía  vacuna  en  el  primer  año  de  la  vida,  á  los 
I  ingresar  en  ñlas ;  en  Ingíaterra  es  obligatoria  en  los 
i  meses  de  la  vida^  en  la  pubertad  y  siempre  que  haya 
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epidemia;  poco  más  ó  menos,  hacen  lo  mismo  en  laí 
nes  europeas,  los  Estados  Unidos  del  Norte  de  Améri 

No  van  así  las  cosas  en  México.  Los  médicos  y  eJ  ^ 
unisono  que  en  esta  República  queda  inmune  para 
una  vez  vacunado.  Esta  suposición  ha  sido  expuesta  € 
greso  Internacional  de  Higiene  por  el  ilustrado  mexic 
con  quien  tuve  el  gusto  de  discutir  este  tema,  dedu 
consignado  por  este  señor  :  1.%  que  una  sola  vacunai 
iamunizar  á  tos  mexicanos,  no  siendo  necesaria  nun< 
ción ;  2.%  que  no  es  un  hecho  de  raza,  sino  el  efecto  < 
vacuna  menos  atenuada  que  la  europea:  todos  los  ex 
vacunados  en  México,  quedan  tan  preservados  com( 
No  insisti  más,  pero  no  quedé  convencido,  dejand 
ciertas  dudas  lo  absoluto  de  la  añrmación. 

Dudaba  con  razón.  En  el  último  número  de  la  ( 
fnexicana  (l.°  abril  18S18),  el  Dr.  D.  José  de  Jesús  Gonz 
articulo  iDebe  hacerse  obligatoria  la  revacunación  en 
pregtiuta  que  pone  en  tela  de  juicio  la  inmunidad  desp 
vacunación^  y  que  @s  contestada  añrmando  la  necesi 
nar,  no  sólo  á  los  extraños,  sino  á  los  propios. 

En  apoyo  de  su  tesis  presenta  el  Dr.  González  vario 
que  prueban  que  la  vacuna  ha  prendido  en  muchos  i 
pues  de  un  lapso  de  quince  años;  otros  de  infección  ^ 
divlduos  vacunados  tiempo  atrás. 

El  mencionado  Dr.  González, con  justo  motivo,entie 
el  efecto  preventivo ad  viiam^y  que  deben  reunirse  n 
ciones  para  desarraigar  un  principio  que  sólo  vive  p 

-Ehlers,  de  Copenhague,  en  una  expedición  á  la  p 
Balkanes,  ha  investigado  el  cómo  se  encuentra  la  le 
gión.  Aparte  de  la  Rumania,  único  pais  que  ha  dado  i 
ticas»  la  ha  hallado  abundante  y  creciente  en  Creta, 
que  forma  el  golfo  de  Voló,  á  pesar  de  sus  excelentes 
gíénicas  y  de  retener  en  la  casa  los  enfermos  hasta 
Montenegro  (1  por  2000),  en  la  Bosnia  y  en  la  Herzegc 
minada. 

Hablando  de  la  Dafmacia,  cree  que  el  llamado  mal 
la  lepra,  sino  una  dermatosis  especiñca,  que  parece 
la  isla  del  mismo  nombre,  á  lo  menos  en  todo  este  8 
senta  grandes  analogías  con  Xdi  psoroapermosis  folie 
iSüc*  franc.  de  Dermat  et  de  SyphiL). 


V 


I  iw  vanos  casos  d^  fiebre  biliosa  hematúriea  hecho  en  ¡a 

i  francés],  íe  conduce  a  \ü3  siguientes  conclusiones  ^  W4 

L  nuüaie  ei  mhniale)  :  1*,  1 

lepender  en  gran  parte  la  fiebre  biliosa  bematúrica  de  * 

Aladica,  como  lo  prueba  la  presencia  del  hemalozoafio  1  /| 

1  k  sangra.  ' 

de  una  doctrina  blpotéticá  el  suponerla  una  afección 
adismo. 

confundirse  con  la  ñebre  amarilla  ni  la  fiebre  remi- 

m  la  íclericia  grave,  ni  la  bemogtablnaria  paroxfstica 

ogtobínuria  quínica. 

;rave  en  el  Sudán  que  en  las  demás  colonias. 

na  es  el  único  medicamento  que  suele  dar  resultados. 

Gastou  lian  descrito  unaesiomatiUs  distinta  de  las  de- 
a,  que  denominan  E^tomaUím  difieroide^  que  nada  tie- 
)  las  aftas,  el  muguet,  ía  gangrena  de  la  boca^  la  esto* 
-membranosa,  ni  con  la  dirteríay  que  atribuyen  eicclu- 
staQlococo  áureo. 
spués  de  minuciosos  estudios,  niega  la  existencia  de 

{Prtmé  medícate^  189B]^  describe  con  detenimiento  va- 
^  cuanta  de  haber  encontrado  en  ella  multitud  de  mi- 
}§:  estafilococos,  bacilo  diftérico  (medio,  largo  y  pun- 
cocos,  diplococos,  estreptococos  (cortos  y  largos),  le- 
fios* 

tantas  divergencias  como  hoy  existen,  seria  lo  mejor 
I  nueva  clasificación  de  las  estomatitis,  anginas,  etc., 

etiología» 

anson  encontró  en  la  sangre  de  indios  originarios  de  la 
riones  de  dos  formas  de  filarla,  que  se  diferenciaban  de 
laria  por  la  falta  de  periodicidad,  la  facultad  de  locomo- 
a  de  la  cola.  Después,  Daniels  hiio  la  autopsia  de  indi- 
layana  y  halló  los  dos  tipos  de  filaría,  uno  de  cola  re* 
Je  cola  puntiaguda;  uno  y  otro  estaban  del  todo  des- 
la  parte  superior  del  mesen terio  y  alrededor  del  pan- 
►B  en  pequeños  grupos  ;  casi  lodos  eran  hembras  ;  no 
i  en  el  corazón,  ni  en  los  vasos,  ni  en  el  conducto  tora- 
I  pulmones. 

n  fácilmente  de  la  filarla  Brancrofty  de  las  halladas 
i  en  el  ventrículo  izquierdo  de  un  brasileño  ;  y  por  más 
iva,  se  trate  de  una  especie  djstintai  el  autor  no  fta 


r 
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fttreve  á  denominapla  porque  pudiera  ser  sólú  tinn 
tlatia  de  una  de  las  especies  de  embriones  nemaiod* 
Manson  [The  Brilish  Medicaljournal^  18£»8), 

—  No  hace  mucho,  publicó  Chaumanet  on  trabajo 
la  ^patología  de  la  boca  en  loa  sópladorea  de  cristal» 
reunidos  y  los  observados  por  Liaras,  motivan  un 
(Reüue  hebd.  d'Larffn,^d*OíoLetáe  HhinoL^  18tl8),  ve 
de  htgi@ne  industrial,  que  al  fin  aquella  patología  de 
fesión. 

En  efecto,  los  que  hacen  las  botellas  trabajan  en 
el  mes  joven  coge  el  cristal  con  la  llamada  caña  y  si 
ees  ;  el  nnás  viejo  da^  por  insuflación,  al  cristal  la  foi 
longada  fouy  rápidamenie;  en  fln,  el  tercero  sopla» 
misma  caña  para  dar  á  la  botella  su  forma  deñn 
deja  enfriwry  de  nuevo  eomienia  la  operación. 

De  estos  sencillos  mecanisTnos  resultan  los  males 

L**  La  transmisión  de  la  sí ñ lis  de  unos  á  otros  (F 
vier,  Ltigrange,  Viñot,  Chaumanet,  Liaras,  elc«X  s 
una  inspección  minuciosa,  un  embudo  para  cada  ol 
to,  etc. 

2.*  Capa  de  fatiga,  envejecids,  decadencia  general 

¡i'  DeTormación  del  carrillo,  como  prolapsado  en  s 
la  piel  que  lo  cubre  es  áspera,  desigual,  recorrida  p< 
lares  que  van  de  arriba  á  ab»jo,  ain  grietas,  como  pi< 
chita,  blanda  i  los  pelos  y  la  epidermis  son  nórmale 
rehlandecida*  Los  labios  están  más  bien  péndulos, 
parece  más  volumino  el  inferior.  SI  el  individuo  se 
el  carrillo  toda  una  sene  de  pliegues  concéntricos,  i 
distiende  violentamente,  la  piel  se  desplega  y  parecí 
mor  por  debajo;  la  pared  bucal  es  delgada,  blandí 
que  en  estado  normal*  El  mecanismo  es  aenclllo :  € 
una  inspiración  profunda,  y  el  aire,  violentamente  c 
por  la  estrecha  caña  y  antes  dilata  la  cavidad  bucal, 
por  tener  menor  resistencia,  y  se  despega*  Bstas  alte 
con  las  condiciones  individuales,  el  modo  de  soplar 
en  el  ohcio,  etc- ;  á  las  veces,  el  tumor  no  es  liso 
puede  ser  mas  grande  el  de  un  lado  que  el  del  otr 
en  uno* 

4  "  Los  labios  con  frecuencia  están  péndulos;  en  i 
tacto  de  la  caíia,  la  epidermis  se  endurece,  hiende  y 
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los,  con  í)tci€-nas  y  liasia  con  eacaras;  puetla  haber 
Litados  por  la  caña. 
íón  dincit  de  las  mandfl>ulas. 
í&,  que  se  aEéiiüa  a  las  dos  semanas. 
fietiralgias  dentarias  por  los  cambios  térmico®* 
leí  paladar  parece  levantado  y  echado  afras, 
ra  interna  de  loe  carrillos  hay  una  cavidad^  d©  di^Tue- 
íblongH,  can  el  eje  mayor  dirigido  de  arriba  á  abajo  y 
áSf  en  cuya  parce  alta  desemboca  el  conducto  de  Ste- 
ctuosa»  con  pliegues,  á  modo  de  bolsa  de  tabaco,  áspe^ 
9  una  cBpa  gr¡S|  por  d¿^  bu  Ja  de  la  cual  está  sana  la  mu- 
rende  este  irastarno,  pues  sufre  tíOO  ó  TOO  veces  al  día 
xcóniríca  calculada  por  Chaumanei  en  150  milímetros 
Rn  general,  los  músculos  no  sufren  ;  sólo  el  canino  pa- 
fiado*  El  meato  del  conducto  de  Stenon  está  abierto  j 
1.08  tiene  2  ceñtíaietros  de  diámetro* 
iiis  opalinSf  que  tiene  cierta  semejanza  con  tas  chapas 
ide  siempre  en  las  partes  íniernas  y  superiores  de  la 
ebiJas  á  una  modiftcación  celular  del  epitelio,  cuyas 
maceradas  y  apiladas,  Ho  depende  del  tabaco,  y  QO 
ise  locan  instrumeutns  de  viento*  Cesa  cuando  se  aban- 
ta y  no  se  acompañan  de  úlceras,  de  i nfiH ración  ní  de 
ionares. 

uud  de  la  pared,  que  no  siempre  cesa^  lodos  los  ira»- 
ati  con  un  reposo  más  ó  menos  duradero* 
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liáv  I^rrueviAL,  por  1).  Eloy  B«jiiraQO^  Madrid,  1&Q&« 

ht\6íii  AE^TiVAiioLÓTiCii^  pnr  D  CforgoLÍo  O.  A  fago,  Madrid,  tB0S. 


1 
eresante  comunicación  dirigida  al  IX  Congreso  Intei^ 
lígiene  y  Demografía^  den) neutra  su  autor  un  conoci- 
elo  del  estado  de  la  generación  actual  en  punto  álm» 


I 


«nergías  físicas  é  Intelectuales,  asi  como  el  concepti 
en  atención  á  ellas  debe  tenerse  de  la  educación,  p£ 
del  niño  que  se  educa  no  se  altere  y  para  que  la  ed 
)o  más  positiva  posible.  Y  no  es  de  esperar  otra  cosa 
no,  cuya  reputación  bien  sentada  en  su  práctica  y 
que  ha  puUicado,  ha  tenido  por  el  trabajo  actual  ] 
del  juicio  adquirido  por  los  que  admiran  en  él  su  la 
lento. 

En  él  seiíala  (a  peirafobia^  ó  sea  el  horror  de  la  ge 
á  cuanto  signifique  esfuerzo  ó  perseveran cia^  y  en  la 
como  causas  predisponentes ,  la  neurasienta,  que 
agotamiento  de  la  energía  por  la  debilidad  que  ejerc 
ma  nervioso,  y  de  aquí  nacen  los  síntomas  anímicos 
bardia  (las  fobías),  y  entre  ellas  lapeirafobia  ú  horrí 

Los  vicios  y  malas  costumbres  que  inclinan  á  la 
aborrecerlas  profesiones  manuales  y  todo  io  que  e 
cular. 

El  meridionalismo  y  la  espiritualización^  en  ñn,  ha 
dores  ver  la  existencia  de  la  peirafobia,  que  tanto  c 
caimiento  de  las  razas  de  Occidente. 

Sntre  las  causas  ocasionales^  señala  la  pedagogía 
todas  sus  consecuencias.  Describe  á  continuación  I 
máticos  y  an  i  micos  que  caracteriza  á  la  población 
educa  y  lainfiuencia  que  en  ellos  ejerce  el  descuido 
apatía  de  los  maestros  y  la  indiferencia  del  Estado,  pi 
iralamiento^  discurriendo  con  gran  conocimiento  í 
para  una  higiénica  educación  infantil,  sobre  la  gimt 
cicios  y  juegos  ¿ib res ^  higiene  comparada ¡  educación 
factor  importante  con  el  que  es  necesario  contar  f 
efecto  útil  las  aplicaciones  de  lalhígíene  y  de  la  pedí 

Concluye  el  Dr,  Bejarano  su  interesante  trabajo  c 
la :  ¿Realiza  la  higiene  humana  los  beneñcios  correí 
actual  florecimiento?  No,  ni  los  realizará  nunca,  m 
sistemas  pedagógicos  no  se  modifiquen  en  el  sentidc 
intelectualismo  imperante,  concediendo^  en  cambie 
de  la  voluntad,  la  importancia  jerárquica  que  de  de 
pende* 

Como  el  trabajo  que  analizamos,  son  tambiéu  n 
abierta  dirigida  al  Sr.  D.  Francisco  Giner  de  los  Río 
jarano  y  los  apéndices,  en  los  cuales  da  cuenta  de 


nes  habidis  ©n  at  Congreso  de  Higiene  acer ca"^d6l0s" 
ItimcH  y  del  servicio  de  vacunación  en  las  escuelas 
Madrid, 

11 

;inaS|  pero  muy  bien  escritas  tanto  porsu  forma  como 
rfectamefite  ad apiado  al  objeto  de  este  trabajo,  el  doc- 
Toíla  la  mayor  parle  de  las  cuestiones  que  conviene 
médicos  y  al  vulgo  relativas  á  la  vacu Dación  antivario- 

)  consagrado  á  la  historia  del  cow-pox  (viruela  de  las 
a  mrfottsación  practicada  en  España  por  Riaaia  en  el 
I  referencia  á  Jenner  y  á  los  continnos  trabajos  que 
tta  el  HáB  Mayo  de  17.Í6  en  que  dio  á  conocer  la  inocu- 
'ftclicada  del  cow-pox  y  de  sus  resultados  favorables 
la;  á  los  trabajos  realizados  en  España  en  1801  por  el 
i  Ja  ramosa  expedición  de  Balrais  por  la  América  Me- 
3l  Asia,  asi  como  á  las  diversas  opiniones  que  aun  rel- 
ia identidad  ó  diferencias  que  pueden  existir  entre  la 
abre  y  Ja  de  Ja  vaca^  que  tiene  dividido  el  campo  entre 
unicistas  y  dualistas. 

apftulos,  que  tratan  de  la  vacunación  y  revacunación 
pidemia;  de  los  peligros  de  la  vacunación  *  de  los  fe- 
determina;  del  procedimiento  operatorio  para  pracü- 
men  del  vacunado,  y,  por  último,  en  sus  aforismos  re- 
ir  uel  a  y  á  la  vacuna  son  de  gran  enseñanza  para  que 
o  olviden  el  menor  detalle  necesario  para  el  conoci- 
uestión  y  resolver  muchos  de  los  problemas  que  rela- 
sUase  presentan  ©n  la  práctica^  y  el  vulgo  deseche  in- 
cn  pación  es  que  aún  existen  por  desgracia  eu  nuestra 
n  que,por  negligencia  de  los  padres,  muchos  niños  pa- 
ifernaedad,  y  que  seamos  víctimas,  en  estos  tiempos  de 
ejemplo  en  otras  naciones,  de  epidemias  que  son  un 
n  pueblo  civilizado. 

is,  el  trabajo  del  Dr,  Aragó  de  una  utilidad  notoriay  de 
ientiñcQ. 
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(Gocitinu«cÍ6n) 

La  colpotoíiifa  pastanctr  6  laparotomía  vaginal  como  open 
la  cavidad  pehiana*  —  El  Dr.  D*  CAititRi.o  Cührillo  v  C 
^el  Dn  Gaillani  Tfiomas  el  di»  €  de  Febrero  de  1870  uüí 
vagina,  fue  el  creador  iüCotiBcieote  de  tiu  procedí  mi  en  to 
iñite  explorar  en  poco  tiempo  j  con  pocos  ríe6goB  U  caví 

En  ka  primeras  caiitracíones  oTáricae  hechas  por  Ball 
«India  tanibián  el  foiidD  de  i^aco  póstermr  en  ]a  veeindad 
pero  aljLfonof  fracasofl  experimentados  por  ©i toe  y  otroe 
pío  dado  por  Hégar  y  Lafféon-Taít»  qne  preferían  la  li 
íial,  y,  el  favor  creciente  de  esta  operaci^in  y  de  la  hiiter 
tiYO  del  Abandono  en  que  cayó  eata  operación,  Byford  i 
en  1888,  publicando  una  Memoria  muy  interesante  en 
titilidad  de  la  incisióo  vaginal  posterior  para  extirpar  lo 
aalpin^anoe  de  peqtíeño  volumen^  pero  el  mérito  de  la  i 
vi  a  vaginal  4  pertenece  por  completo  i  Péau. 

Rn  e^tOB  liltimoi  años,  varíoi  cirujanos  han  cometido 
traria,  llegando  á  propoaer  la  colpotomía  posterior  comí 
©lección  para  extirpar  qnigtoR  ováriCOB  de  gran  volumen^ 
Aprecia  que  esta  conducta  no  cb  b6Io  atrevida^  sino  deep 
tido  práctico ;  ee  evidente  que  un  quiste  ovérico  nnih 
eontenga  muchos  litros  de  líquido,  ptiede  ser  Bbordado 
sbfioluto  está  desprovisto  de  adherencias  \  pero  ¿este  día: 
.seguramente  que  no  ;  eonttituye,  por  lo  tanto,  una  mala 
jar  la  extirpación  de  quistes  o  varieos  de  cierto  volnnien 

Para  que  uua  operación  8(?a  admitida  (como  método  di 
pensable  qn»  aas  indicaciones  sean  mny  precisas,  su  tée; 
ñores  los  rieagos,  circunstaneias  que  concurren  en  la  inc 
riori  cualquiera  que  sea  el  fln  con  que  !a  praetiqnemos. 

Preseata  sobre  k  laparotomía  abdominal  las  ventajas 
cidad,  rapidez,  benij^nidad  y  falta  de  cicatriz  abdominal ; 
Anterior,  acceso  más  Cácil  y  directo  de  las  lesionet  perin 
y  snpuradasi  que,  habitual  mente  r  de  preferencia,  ocnp 
de  Dougkfl,  mayor  seguridad  en  el  desagüe  é  impoaibilii 
jSiA  y  los  uréteres.  La  oolpotomla  posterior  es  k  operad 
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•vtdiicl  pelriona,  porque  permite  reconocer  fácilmente  y  en 
^r  Ueto  directo  ínirft-peritoQeaU  1a  cara  posterior  d^  U 
%  y  Us  reUcionei  de  éxitos  con  laa  parte»  vecinas  ;  adema», 
an  1a  palpacti^D  a1>domiual,  practicada  con  la  otra  mano,  ee 
ender  lo«  anexos  y  couBtitnj'e  ewte  medio,  im  precioso  mé- 
Cíiando  laa  leeionea  están  limiudas  Á  U  cavidad  peí  rían  li* 
hechas  á  esta  operación  no  pueden  bu  bal  stir  en  la  actual  i- 
ícer  nn  campo  operatorio  estrecho,  permite  llegar  con  el  ín- 
eete  dedo  j  el  m^dio  onidoSf  hasta  tocar  el  ¿rea  del  estre- 
>rdear  las  coleccioues  pnrníentaa  ;  cuando  éitas  liacen  her- 
le  saco  posterior^  aon  directamente  exploradae  y  atacadaa 
e  todo  cuando  la  vagina  es  ancha  y  mejor  que  por  laparo- 
^res  gruesas  6  qne  tienen  un  panículo  adiposo  exagerado  en 
i  entre ;  a«1,  pues,  toda»  la»  lesione»  pelvianas  titerinas  ó 
>en  t«r  abordadas  por  ría  vaginal  m  el  volnméD  excesivo  de 
ratenaidn  de  las  adherencias  no  conatítoyen  nn&contrain- 


a  practica  de  la  hísterectomia  vaginal  par^  el  tratamiento 
fcerinoSf  por  el  método  de  Dojen,  operacidn  qne  hemos  rcíi- 
KreB,  liemos  podido  convencernos  de  qtie  el  campo  operatíj- 
potoniia  posterior  es  más  t|ae  inficiente  para  explorar  en 
ta  cavidad  pf  Iviana  j  asegurar  un  buen  diagnóstico,  pnea 
la  práctica  diana  en  que  es  imposible  pronunciarse  apriori 
unilateral  6  por  la  bilateral,  porque  Ips  anejos  de  un  lado 
beridus  al  fondo  do  Donglas,  no  permiten  reconocer  oon 
do  de  los  del  lado  contrario.  Mediaute  la  incisión  vaginal 
r  es  el  primer  riempo  de  la  bíMerectomía  vairiual,  podemos 
menta  del  grado  y  extensión  de  las  leu  ion  e«,  y  practicar  la 
■al  de  los  anejos,  si  no  Bon  excesivamente  voluminosos  ;  j 
L-tdad  de  la  lesión^  la  castrecídn  total,  que  es  mncbo  más 
U'ovárica, 

cedido  en  veintisiete  easoa  por  lesiones  de  los  anejos,  en  cua- 
j(*lvicri  difuso.  T  %n  uno  por  tumor  retro-uterino  inmóvil,  sol- 
to  á  la  cara  posterior  de  la  matriz  y  cuya  naturaleza  no  afir- 
;]  acto  operatorio,  oscilando  nuestro  diagnóstico  entre  nn 
tit  i  mámente  adherido  á  la  cara  posterior  del  cuerpo  de  la 
lUia  subperitoneal,  si  bien  nos  inclinábamos  máB  á  nospe- 
I^s  27  casos  de  anexitís  comprenden  las  formaB  clínicas 
e  lesiones  nnilaterales  con  cinco  bidrosalpins,  cuatro  he- 
I  piosalpinx  ;  en  los  15  caaos,  ablación  unilateral  de  los 
lipso  doloroso  del  ovario,  tre»  veces  el  derecho  y  uno  el  h- 
4  extirpación  de  la  glándula  ;  los  8  casos  restantes  eran  de 
ifes  muy  extensas,  algunas  supuradas  y  con  mñltiplci  ad- 
índice,  8  ilíaca  é  intestino  delgado;  en  los  8,  castntción 
cedí  miento  de  Doyen.  Loa  4  casos  de  absceso  pélvico  eom- 
ematfícele»  intraperitoneales  supurados^  y  nna  parametritis 
aila»  En  el  caso  de  tumor  rctro-uterino,  se  trataba  de  un 
derecho,  cuya  bolaa  tenía  un  espesor  enorme^  y  estaba  tan 
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distendida  por  el  Hqaído,  que  fra  de  todo  punto  impoi» 
üíáa  de  íjnotuádÓTi.  InciDdida  amptiattiertte  con  tijefi 
miento  de  sae  adberencifts  nteriDER,  practicado  con  el 
un  litro  de  llqaido  claro  5  tratisparentet  y  cogida  con  n 
pudo  extrarae  por  la  abertura  vaginal,  continuando  el  d 
pedicnlizarla,  y  H^íada  primero  en  maea  y  lueijo  por  trio 
ánfrnlo  corre  i  pon  di  en  te  de  la  incisión  de  la  vagina, 

La  operación  ea  de  «na  aira  plicidad  extrema  y  reviete 
qne  mnclioa  de  Ioh  caaos  citados  loa  hemos  operado  en 
tjinecolo^a  en  la  Bscuela  Práctica  de  Especialidadea 
lioapiWizamos  enfermoa.,  j  á  continnacíi^n  del  acto  o 
traaladadio  á  so  domicilio  en  camilla^  y  algunoa  en  coclí 
tenido  qno  arrepentimos  de  esta  conducta.  861o  liemos 
ma  {hospitalizada  en  taa  mejores  condiciones),  operad 
vaginal t  por  pioealpinx  doble  complicado  con  fiétiiia  int^ 
parte  auperior  del  recto.  Eata  operada  mnrió  de  aepticer 
iloa  horas^  y  este  fracaso,  debido  á  la  tnala  técnica  segoit 
que  en  loa  casoe  en  qne,  como  a)  qno  nos  referimos,  al  ^ 
pekiana  se  eacape  una  íiran  cantidad  de  pus  muy  fétido 
Uolsa  está  mal  liiíiitad»  y  comunica  con  el  intestino,  I  a 
íinníarae  á  la  colpotomla^  limpiando  con  gran  esmero  la 
defiinreetándola*  pero  sin  practicar  irrij^ación  inmediaí 
deBagüe  mediante  e)  taponamiento  con  tiras  de  ^jasa  iod 
rtetomia  se  demorará  hastri  pagado  algdn  tiempo^  en  qn 
rada  ae  habrá  cicatr liado,  ó  por  lo  meno»  retraído  co^jsif 
Cuando  ineindido  el  fondo  de  saco  posterior  bailemos  t 
tan  comprendidas  entre  las  bojas  de  1i tramen to  anebot  po 
iocisií^ü  hacia  el  fondo  lateral  correBpondiente,  y  vaciar  I 
rnlentaa  (absceso  del  lij^amento  andio),  1^  extirpar  tumoi 
dicha!  hojas  y  adheridos  lateralmente  á  la  matriz  (quinte 
Vemos,  por  lo  tanto^  qne  la  colpotomia  posterior,  cna 
ea  una  excelente  opuracii^m  que  podemos  practicar  en  mnlt 
método  de  elección,  quedando  reservada  1^ laparotomía  i 
loa  tumores  de  evolución  abdominaL 

La  priticipal  ventaja  de  la  col  poto  mí  a  posterior  explora 
nes  de  los  anexos  ^  y  por  la  en  al  somoe  ardientea  partidarj 
te  en  su  carácter  eminentemente  conaervadoT  ;  como  qu' 
primer  tiempo  obligado  de  la  bieterectomia  vaginal  por  el 
boy  clásico  y  por  todos  practicado,  permite  hacer  un  dioa 
ta  precisión,  y  aólo  se  aacrigca  la  matri?^  en  ando,  conven 
terilidad  A  que  está  condenada  la  mujer  es  la  resultante  c 
de  las  lesiones  en  los  anexos  de  loa  dos  lados. 

La  operación  es  sencilla  y  fácil :  colocada  la  enferma  er 
anestesiada 4  raan rafia  la  vulva  j  bien  desiofeetada^  asi  C4 
deprime  ta  borqnilla  con  una  valva  ancha,  y  ee  coge  el  cui 
auras  con  dos  pinz^as  de  garSos,  haciéndole  primero  desee 
gir  bacía  arriba  sujeto  por  la  mano  izquierda  ;  con  nna  tij 
ae  incinde  la  vagina  de  izquierda  á  derecha,  próximamept 
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Oti  «1  cftellü.  frftzjindo  un»  incisión  curva  tli%  cotj cavidad  líi- 
dnc^i  á  £Ci6  centi metros  de  eictenaión.  iDcimIida  k  ^ai^inaf 
rJi  dd  eoella  Intcb  el  piíbís,  en  tftnto  que  el  avnrlaTite  drprí- 
^  rftlTtt,  pam  entrenhrir  \m  IMo»  de  la  Herid»,  y  éntoiiceB  se 
líente^  y  pegándole  á  Is  c&ni  po^tennr  del  cuello  luerioo»  al- 
)iH»t-*  de  tijera,  con  \o  que  ripid  améis  te  qiif/díi  abierto  el  pe- 
jj&l  pentoiieal  se  introduce  la  tijera  cermdE  .v  se  i^nea  abriéfi- 
dice  derecho  penetra  por  la  aitipHii  ahertum  obtenida,  }  co- 
►oslerior  de  k  matriz  lia  Fita  el  fondo,  pana  después  huela  los 
t  y  luego  hft:íft  los  izquierdos,  reconnciendo  su  rríluuieu,  «i- 
lad  T  consiitenctíi* 

nperacií^n  erplorfidtTTft ,  ie  decide  al  punto  Ir  curativa  t  left lo- 
ad o»  deiceuio  de  lo«  anexos  á  la  herida  vaginal  cogidoi  eo- 
dice  y  medio,  y  ael  que  estáD  á  la  Tieits,  con  un»  pinza  de 
on  la  matio  derecha,  pa^a  los  »iiexo«  ¡E<;uierdoft  5  viceversa. 
mauocoptraria  que  queda  libre  penetra  en  la  eaviilad  pelvía- 
r  poco  á  poco  V  con  dulztira  las  adherenciai?  pnjfnndafi,  faci- 
%  completa  al  exterior.  Si  el  pedículo  es  largo»  hb  üfía,  íijAn- 
éufTulo  correspondiente  ;  ii  es  muy  corto»  ae  aplican  dos  pin- 
>eqt3efiaij  durante  cnareut»  y  ocho  horas.  Cuando  law  lesionea 
ctiroblee,  en  el  acto  a e  coge  la  tijera  f  ^e  practica  la  caatra* 
álttnio,  lag  <*o  lecciones  pumlentai  son  más  extenias  de  lo 
tbg  :  paaau  del  estrecho  «superior  y  están  sujetas  por  tni'ilti- 
a  ;  la  incísióu  amplia  evaeuatriz  extraperitoüeBl  es  mucho 
le  la  hiPíerectomla,  ee  tapona  la  cavidad  resultante,  y  á  par- 
ía, se  hacefi  lavados  antisépticos,  Qneda  la  enferma,  si  no 
simple  intervenciiSu,  en  condiciones  abonadas  para  sufrir  en 
oues  una  operación  más  grave. 
5rinente  expuesto,  deduzco  : 

Ipotomia  posterior  6  laparotomia  Tagiual  e*  la  operaeióu  de 
cplorar  el  fondo  de  )a  pelvis,  j  que  toda  leai^^n  ttterina  6  pe- 
ie  alcauza  por  el  fondo  de  Donólas  debe  ser  atacada  de  prefe- 
via,  si  el  volumen  excesivo  de  los  tumores  ó  la  extenaión  de 
)  no  lo  contmjadiea  formalmente. 

>  operatorio  qne  presta  la  incisión  del  fondo  de  saco  posterior^ 
^ra  explorar  en  breves  instantes  la  cavidad  pelviana.  En  laa 
cionea,  sélo  se  operarán  los  casos  fáciles^  aqijéllos  en  que  el 
sfío  y  movible^  reservando  los  más  difíciles  para  cuando  at  h& 
Ita^ridad  con  el  procedimiento* 

eaoSv  quistes  y  tumores  de  la  base  del  ligamento  ancho,  pue- 
icarae  por  la  vagioat  si  su  volumen  es  pequeño,  combinando 
lía  posterior^  con  la  del  fondo  lateral  correspondiente, 
de  aupumcionea  pelvianas  extensas  con  mal  eatado  general 
ai  se  percibe  por  tacto  vaginal  la  parte  inferior  de  los  tumt*- 
ee«  se  abrirán  por  colpotomía  posterior,  renervando  la  castra- 
i  ocasión  más  favorable,  y  esto  en  caso  de  que  subsista  una 
^  se  repitan  los  dolores  y  nuevos  ataques  de  pelvúperi- 
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bJ*  Üuatido  Ua  ]e«ÍQiiee  Besn  de  cToloción  marcadan 
llegiiea  hásta  ]m  tm^%  iliacas  y  región  tirtibilicat,  la  co 
operacífjn  exploríidora  fácíU  poro  grave»  y  eTCütnalmeutí 
f).^  La  via  vaíatial  no  debe  en  ntodo  alguno  ut]1izari<d  p 
dé  qiíjfttes  nváricoíi  de  grao  volninen  aunque  se  alcance 
Dotijirla^,  porque  !&  existencia  de  adherenciat  que  en  ab 
dica,  es  títia  particiilaridaLl  de  técuica  clínica,  que  ef ea 
expJoracióii  ttiejor  íjíneidn. 

Un  caso  ú^  conriplictc£6n  laríngeft  en  el  curso  de  una  fiebrí 
tor  D.  GiiRtavü  íSterlinf'  da  cuenta  del  Bipiietitc  caso  : 

La  e^íiñuez  de  caí^oct  auatudoB  en  las  obrai  de  patología 
cioHáB  de  Dátil  ral  e/.a  nfoideii,  lo  cnal  pnielia  la  defectuot 
«e  ha  lieclio  de  e&ta  afecciÓD»  motila  e^ta  interes&ute  com 
tor  [>.  íínhtavo  Sterliní^,  qne  fie  refiere  á  un  jOTen  de  i 
buena  con^triueíón,  qne  liaeia  die^  dias  padecía  ñebre  ti 
dia»  antett  íiabía  presetUado  traBtornofi  en  ta  tonalidad  d 
bafta  la  afonia.  La  ton,  que  le  molewtaba  desde  el  prim' 
con  mayor  i  n  ten  ai  dad,  pero  lo  que  máí*  alarmaba  en  el  euf* 
que  easi  caneiítnia  un  rerd adero  thagt  con  tos  caai  coiii 
larinírííaí^^plco  liizo  ver  loe  eritenoidefl,  eapacio  iiiter-ai 
rentricü lares  y  epislotiH  de  un  color  mjo  casi  vinoso,  con 
marcada,  temperatura  4*l^D  décimas,  El  tratamícuto  fue 
rlügeo-traqneal  de  aceite  mentolado  al  I  por  550,  pulíei 
miento  de  tila  caliente  y  aplicacionefl  de  hielo  al  eíttcrior  i 
A  la  mañana  íipfíiietite,  descendió  la  temperatura  á  B¿' 
y  la  toa  no  era  continua,  pues  }a  epij^lotií*  y  los  bordes  ve 
taban  tan  tuniefacíoa  ni  tan  rojoa,  Kn  este  día  ne  continn 
fulentOf  y  en  loa  doa  aiguientee  fueron  cediendo  loe  bIqío 
c|ne  ae  acentnó  la  descamación  epitelial^  presentando  en 
arilenoideo  y  bordes  ven  trien  lares  verdaderas  erosiones,  i 
gea  ae  cubría  de  secreciones  niá«  A  menos  concretas,  la  vo 
do  y,  por  lUtimo,  con  la  terminación  de  la  tifoidea  volviii  I 
tado  normal, 

Lae  laringitia  tiroideas  aon  raras «  pero  cuando  se  pre 
bien  tratadas*  sobre  todo  en  el  momento  de  )a  descamacii 
arit^uüidea,  pnes  pnedeu  ser  puerta  de  entrada  para  oí  ras  I 
en  pos  de  ñi  hasta  la  anquilosis  de  la  articulación  críco^a 
das  ens  coBsecnenctas  graves  para  la  fiinctón  respiratoria 
funcionamiento  normal  de  los  músculos  crícoariteuoide 
peraísteueia  de  la  estenosis  laríngea  exige  la  intubación  ó 
Por  esta  T^ltima,  se  decide  el  Dr.  Hterling,  Cuando  la  anqi 
permanente  de  la  articulación  crico-aritenoidea,  el  enferm- 
á  llevar  la  cánula  traqueal  trida  la  vida.  Otra  cünsideraci^t 
rido  este  caso  es  que  la  disnea  intensa  que  padeció  el  vi 
principalmente  a  la  rigidez  de  la  epiglotis,  qu©  dura,  eng 
ciOn  casi  burizontal,  era  nn  obstáculo  aerio  para  la  entrai 
en  la  laringe.  Así  lo  prueba  el  efecto  de  la  inyección  de  i 
que  bko  desaparecer  aquellos  síntomaa  por  su  efecto  ái 
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^oHñmÁ  trmfei  b^  preaentau  en  U  ijecli Dación  de  U  iífoi- 

i't*Tí,  desde  lo§  pritiit-roN  tiittft  del  «epmdo  n^pt**- 
I,  de  una  laríniíítÍH  itifeccloea,  j  qno  por  el  tiiecn- 
eccióa  ae  han  infectado  Ior  cartila^nB.  Coíitrario  á  (a  api- 
cree  que  la  faringitis  de  loe  jirimeroa  dlae  de  la  tifi>idea  j 
t  que  «e  presentan  en  la  declinacii^u,  na  «on  procenofl  dife- 
ftdns  loa  aegnndoa  de  Iob  prímeroa.  Las  nlcerncíonefi  qne 
utofi^a  no  Bon  híuo  eroBione»  que  no  producen  pc^rdidade 
rmi».  Bchrtitter  niega  que  haya  lileeraw  en  la  Inring-ede 
d,  J  lo  contraria  piensau  Stíirck,  ííchnizier  y  Heryog»  éfí 
e  propone  se  llamen  ulceraciones  erosivas, 
rte  de  U^  knngitia  tiñcai,  la  lesión  ee  limita  á  fnñatna- 
M  conipUcactrine»  de  condriti»,  etc.,  ne  pqeden  evitar  cat^i 
tiMepsia  de  la  larbge  eii  el  período  de  deaeaniación  epite- 
lukerizacionea  ó  de  inhalaciones  bien  prac tiendan. 
iri  la  desarticiilacién  dt  la  rodilla.  ^  El  Dr  Ribera  preaen- 
mttnicaeión  : 

lHt^2  á  D^t  hij&o  una  desartictitaoión  tibio-peronea  iarEjana 
e  cincnenla  y  cuatro  ailoi,  qne  tenia  una  tnherDuloiia  del 
5e  TUortilicÓ  parcialmente,  pero  aun  cuando  al  fin  qneda* 
hucftos,  quc!d6  nn  trayecto  f  «igiiió  Í&  lesión  ósea,  por  cuy» 
íer  la  arapntación  de  la  pierna  por  el  sitio  de  elección  el 
í  íñ^X  Corno  ei*  natnral,  sí^tiióel  procedimiento  de  Argu- 
kn:|nlar  anterior  y  corte  semicircular  posterior  ;  f>ero  nna 
HQ,  Tiij  que  las  leaiones  eran  más  altaa  y  no  quedada  mAa 
tictilar.  Y  entonceB  fuecnando  se  le  ocurrió  utiliKarel  col* 
i  amputar,  limitAudoBe  á  diflecar  mái  el  colgajo  antertnr  y 
xtirpar  la  rótula  y  qciedaudo  la  supertlcie  de  los  con  di  loa 
iKchiairamente  por  la  piel,  formando  la  línea  de  i*ntura  un 
anterior^  vértice  posteTior  y  lados  lateral Ch.  Htthoesface- 
lel  colgajo,  pefo  fisto  ©I  operado  en  Octubre  do  dicho  año, 
muaón  flácido.  Indolente,  la  liuea  de  cicatriss  lateral,  pero 
iecir,  BObre  todo  po«terior,  un  muñón  en  l&s  mejores  con- 
>rtAr  el  pilón. 

noH  que  olvidado  este  oaao,  cuando  en  el  curso  de  1B94  á  £15, 
desarticalación  de  la  rodilla  el  dia  3  de  Mayo  de  1895,  en 
»la  un  cpitelionia  de  U  pierna:  acababa  de  publicarse  la 
qne  en  toda  ella  un  caluroao  elogio  al  llamado  procedí oiien- 
B  en  suma  no  es  más  que  desarticulación  por  colíjajopos- 
y  quedó  muy  poco  satisfecho ;  placa  de  esfacelo  en  la  par- 
Igajo  ;  desagüe  difícil  de  la  herida  operatoria  ;  formacióu 
rte  externa  del  muslo  que  empeisaban  al  nivel  de  la  placa 
gieron  grandes  desbridamientoa  obteniendo  k  .este  preckp 
í  accidentes  hicieron  que,  cuando  i  loe  pocos  días,  14  de 
bacer  otra  desartícnlación,  emplease  de  primera  intt'ucióij 
lar  anterior  en  la  forma  y  modo  qne  dice,  obteniendo  exce- 

del  96,  fiito  otra  desarticulacióu  por  epitelioma  de  U  pier- 
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n»,  empleando  d  gran  eolgajo  pofctmor :  j^ngf eiiA  del 

de  muelo  *?!  líí  de  Junio,  tinto  lo  cual,  hizo  pfopÓHtto  í 
procedimiento  y  A  todos  los  que  tuvieran  por  hme  priix 
uoK,  y  eegiur  cnn  d  colg-ajo  triangular  anterínr  qnt'  le  1 
iadofiH,  como  íibí  lo  hiEO  en  el  Hospitiil  de  Niños  el  día 
en  un  enfermito  que  pr€í*eTitó  á  la  Real  Academia  de  B 
Junto  dií  181)7,  y  máñ  ret-it*nteiní-*iite  en  en  Clínica  de 
de  Febrero  del  presente  año,  curando  e!  operado  con  ni 
Prf?cedimimt<y.  —  Consiste  esenríalmente  en  la  forn 
trlaognlnr  anterior}'  corte  tfanfvpreai  posterior,  pero  i 
nea  traiíflversoJ,  es  nna  lín{»a  li|?erainente  convela* 

Primer  tiempo  ;  De  la  parte  inferior  de  la  tnberoB: 
ten  doB  iticieionoB  que  ae  di  ripien  liacia  arriba  y  afuera 
la  loternai  uniéndose  en  mi  punto  de  partida*  formand< 
terminando  en  la  mitad  de  la  cara  externa  y  de  la  iutci 
áe  la  pierna,  dibujandi^  de  este  modo  un  colgajo  trlafíC) 
del  v<.^rtice  dt*  a  A  4  centimeíroB.  l^a  incisií^n  de  ta  piel 
rencia  poeterior  parte  de  la  terminación  de  loi  dos  lad 
el  colgajo  Qoienor  i  no  ea  una  línea  tranaTernal  porqnc 
piel  de  la  regii^n  poplítea,  y  para  contrarreRtar  esta  retí 
bacer  una  ligera  incisión  convexa  hacia  «bajo,  per»:*  de  i 
peqnetla,  que  apenafi  esté  el  punto  central  de  dicha  curv 
bajo  que  1  OH  p  un  tos  iniciales  y  de  temí  i  nació  d»  Di  seco  i 
rior  que  en  la  parte  interua  comprendo  aólo  piel,  y  alg) 
externa.  Jncihión  de  toda»  las  partea  blandas  poslerioreí 
vel  del  punto  eu  que  ae  retrae  la  piel  nna  rea  liecha  la  í 

Seí,miidt)  tiempo:  Le?autado  el  colgajo  anterior, 
si  vértice  de  la  rtUula  ;  corte  del  tendón  rotnliauo  ;  Hex 
bre  el  muslo  ;  inciaióu  d©  la  cara  anterioT  de  la  sinoTial 
ie  abierta  Ta  articiilaciAní  corte  de  los  lígamentoe  latera 
toa  cntísadoB,  quedando  por  lo  tanto,  unida  la  pierna  al 
parte«  blanda»  posteriores^  La  NeparacrVn  de  ella  bc  ba« 
deede  arriba  á  abajo,  es  decir»  del  borde  posterior  de  la  5i 
1»  tibia  y  peroné  hacia  abajo,  de§prend  i  miento  que  se  1 
aión  porque  en  realidad  las  partes  blandas  posteriores  n 
gajo.  HemoetaHia.  Neurectomla, 

Tercer  tiempo  :  Separado  el  tubo  compresor  para  la 
de  al  deeagiie  y  rewnirm  de  la  íierida*  Uno  de  los  punto 
desarticalacíón,  es  el  fondo  de  saco  subtricipital  \  para  « 
introduce  una  pinasa  larga  cortando  el  borde  ejcterno  de 
jáudola  con  fuerssa  en  el  fondo  de  saco  la  hace  hacer  pr 
tna  de  la  rótula,  sirviéndole  de  guia  para  hacer  en  dích( 
abertura  por  la  que  introduce  nn  tubo  de  desagüe  que 
articular  del  fémur  ;  tarabiéu  prefiere  poner  dos  pequeñt 
tea  interno  j  externo  de  la  línea  de  reunión.  Sutura  del 
Ift  aeccióo  posterior  y  aposito  conveniente. 

Tal  ee  el  procedimiento  que  cree  preferible  para  la  d 
fodtlla  \  la  mortifícaciÓn  que  obeerró  en  el  primer  caso, 
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tti  ¿  ir  modiñcándo  eada  re^  mát  el  colgajo  aotÉrior,  j  por 
ínrm^T  un  iuí^tjlo  ftjftuio  cod  el  pelijíro  cotiTéniente  de  mor- 
rió  un  áng^ulo  obtuso^  con  lo  caal  no  hay  d  menor  peligro; 
di>  ea  qne  es  muy  eoTieiderable  el  riego  tanguineo  de  Itt  piel 
rior  de  U  rodilla^  Kata  renUja  ra  seguida  de  otmqae  aouTie- 
ler  firei^ente  ;  e«  el  primer  caso,  la  cieatrb  era  ea  parte  ¡k»- 
brecho  aotero-poBterior,  que  no  deja  de  teaer  inconvenieiitefl 
iios  ¿e  pn>te6Ís  ;  tal  comn  slifira  hace  etta  deBarticnlaeión,  la 
pletamente  poitisriory  re«nlta  casi  transTerfial  uin  el  meaor 
pTiíBÍontíÉ!,  feCfl  cual  faere  el  aparnio  de  prote&is  que  se  emplee, 
r^cíudieDilo  de  la  andia  baae  de  auijtuntacíóii,  rentaja  co- 
i  deiartictilaciones  de  toditla,  toda  la  presión  se  ejerce  sobre 
!08t^imhrinla  á  ntifrirla  tiormal mente,  j  por  lo  tanto,  la  tolera, 
%úf^  qwf  el  drí^ague  e«  lo  máw  Hencillo  en  este  pmced ¡miento» 
^mi^ñ  W  i^randes  ven  tajan  que  la  eucuentra  iobre  tas  demia» 
de  alegar  por  más  que  «ean  de  tm  ordea  Becuadarío,  lo  fácil 
la  ejecucí^^o. 

íe  la  ureti-Dlomía  externa  |  cofisídaracionos  i obre  tu  técnica,  — 
n  j  lionet  manifiesta  el  concepto  de  que  la  nretrotomía  ex- 
^et^r  es  nn  fiólo  «ríe  urgencia,  BÍno  la  máb  difícil  de  todas  enaD- 
1  en  el  aparato  nrinario* 

ba«e  que  siempre  que  la  ttretrotoraia  interna  sea  material- 
debe  baecrací  j  no  la  externa.  De  e»íñ  muerte  elimina  una  do 
qne  aún  hoy  i*e  practica  La  nrotrotomia  externa,  ca  decir,  oon 
jne  entiende  que  si  con  conductor  se  bace»  la  estreche?,  es 
m  eñtm  condleionefi  debe  tiacerHe  la  interna,  salfo  rarÍBÍmaa 

i  en  do  laa  ^airecheeee  fraoqu  cablea  siquiera  Be  a  para  \m  lU 
tentarse  el  pai^o  de  la  bujia  lílírorme  unos  cnantos  días  antea 
á  uretTí-ílomía  externa* 
leg|nj¿w  en  las  cí>nsideracione»  aiiatií micas,  fisiológicaa  j  pa- 

regíone»  pros  tato- pe  rineal  y  peniana,  para  sentar  laa  indi - 

retrotomla  externa,  qae  las  diside  en  cuatro  grupos  ; 

n  trata  de  lae  estrecheces  or^^ánícae,  tranmáticaB,  mpturM 

raiK  del  pnbisi  exponiendo  d(.'tallcB  respecto  á  la  génesis 

¡nr  hacerlas  franqueables  lai^  que  tíeneo  poca  luz  uretral 

BinnoBOf  dando  además  ana  idea  de  las  lesiones  ascendeotea 
nos  suelen  padecer,  para  sentar  el  proniSatíco,  y  hacer  al gn- 
ft  acerca  de  laí*  estrecheces  tranmiticaB, 

0  grupo  habla  de  los  tumores  vesicales  y  oistittfl  dolorosae^ 
ne  laa  neoplaeias  vea  leales  inoperables,  las  cuales  producen 
i  cal  es  sorprendentes  y  una  micción  tan  d  olorosa  como  f re- 
al sujeto  que  la«  padece  en  una  Bituacii\n  tan  lastimosa  por 

1  eonstantesi  que  nos  obliga  á  Tariar  el  curso  normal  de  la 
ler  el  reposo  vesical  practicando  la  uretrotomía  externa,  ISs 
n  que  llena  dos  objetos  i  primero,  el  bienestar  relativo  de 
os,  y  segundo^  nos  proporciona  un  medio  de  comprobar  el 
a  fía  más  corta,  máa  fácil  y  meaos  molesta  para  llenar  laa 
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iodicaciones  qne  recIamaD  esta  clase  de  pacientes.  En  las 
dolorosas,  porque  el  síntoma  que  preside  la  escena  cb  el  d 
tes  unas  veces  de  neoplasias  inoperables,  como  acábame 
por  enfermedades  del  riñon,  por  várices  de  la  vejiga,  fisni 
y  por  último,  sin  lesión  apreciable,  pero  dependiente  de 
central  ó  periférico,  cuando  hemos  agotado  todos  los  rec 
tica  aconseja,  practicaremos  también  la  uretrotomía  extei 
qne  cuando  el  dolor  y  la  hematuria  ó  el  dolor  sólo  adquj 
ciones  que  no  deja  momento  de  reposo  al  pobre  enfermo, 
c*ión  no  sólo  es  obligatoria,  sino  de  conciencia,  tanto  co 
acto  quirúrgico. 

En  el  tercer  grupo  incluye  los  cuerpos  extraños  detei 
nnterior  ó  posterior,  haciendo  mención  de  los  cálculos,  I 
das,  agujas,  alfileres,  orquillas,  bolas  de  vidrio,  etc.,  i 
conducta  del  cirujano  sea  agotar  todos  los  recursos  para 
vías  naturales  con  las  distintas  pinzas  qne  todos  conoc 
deslizamiento  con  los  dedos  por  el  recto,  el  periné  ó  porci 
donde  se  encuentre,  antes  de  practicar  la  uretrotomia  ext 

En  el  cuarto  grupo  menciona  la  utilidad  de  la  uretroton 
reconocimiento  por  la  electro-cistoscopia,  haciendo  preseí 
08  absolutamente  imposible  el  paso  del  catéter  óptico 
hemos  de  sacar  datos  positivos  para  el  diagnóstico  y  trati 
fermedad  vesical,  ureteral  ó  renal,  y  que  estos  datos  hai 
por  lo  menos  igual,  en  favor  del  enfermo,  á  los  compromi 
mía  externa,  debe  procederse  á  ejecutarla,  haciendo  al  d 
conocimiento  citoscópico  y  repetirlo  tantos  dias  cuanto 
En  las  cif'titis  fungosas,  más  frecuentes  en  la  mujer  que  € 
tratamiento  es  el  raspado  vesical,  intervención  fácil  en 
absolutamente  imposible  en  el  hombre,  si  queremos  obtc 
altivos  (puesto  que  la  cucharilla,  aunque  algunas  uretras 
68  muy  difícil  el  deslizaría  por  los  recodos  vesicales,  ni  íi 
ner  la  sensación  táctil  precisa  en  esta  clase  de  maniobras 
moa  con  vejigas  friables,  de  paredes  poco  resistentes  y  e 
siguiente,  á  perforaciones),  los  casos  de  esta  índole  en  qm 
firmar  el  diagnóstico  con  el  reconocimiento  cistoscópico, 
terna  es  precisa,  es  justificable  y  cumple  con  dos  misioi 
á  la  presunción  diagnóstica,  asegurando  que  la  hematuri 
«¡cal  por  el  reconocimiento  cistoscópico,  y  2.',  da  un  camii 
fácil  para  hacer  el  raspado  vesical  y  cohibir  con  los  disti 
morragia  consecutiva  á  este  acto  operatorio. 

Entra  después  en  la  segunda  parte,  aconsideraciones  se 
cétera»,  y  como  en  la  mayoría  de  los  casos  ni  la  uretra  < 
riné  es  periné,  por  las  infiltraciones  sufridas  y  trayectos 
estudio  minucioso  de  la  región  perineo-bul  bar  y  uretra 
rejiga. 

Dice  que  la  incisión  perineal,  primer  tiempo  de  la  opeí 
pica  ni  reglada  respecto  á  su  longitud  y  equidistancia  t 
pues  e  n  tanto  unas  veces  su  extremidad  posterior  se  ac< 
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pir»  f»pm%ima?He  al  hnlbr»,  «ei^rtn  rlomlc  ciebatnos  hlincar  el 
rior,  Cuaiido  la  diínstí'^n  inflamát^ri»  es  tjil  qae  enj^Huíia  á  ta 
*y  noi  es  impojaible,  ni  aun  con  la  dÍHección  máe  miniicioiivi 
ict  deí  canipr»  Mf>cratono»  le  parece  pocn  anaí^micD  el  Imcer  la 
ú  Himi>diatsiniente  por  delante  de  la  estrechez,  punto  donde 
rlnctor.  En  Ositos  casofi  debe  buecar&e  la  nretra  por  detrae  de 
por  cc*titíi|ruÍL*nte,  en  bu  piirción  más  profanJa.  Teniendo  eu 
[)»  anat^micoíí  y  el  patolfi^ico  de  qne  b  nretra,  en  laa  eetre- 
fia  dilatación  por  detrás  de!  obetácnlo,  bíiijBtnníí  una  incisfón 
lía,  irimedÍAtamente  por  delante  del  recto,  ctin  rnncho  iniidado 
Ui»  áit^útúon  planos  perinealea,  con  objeti>  de  no  befir  el  rec- 
I  Be  intmJnce  nn  ^orgerete  qne,  aowtenídü  por  \in  ayudante, 
lija  V  protección  ba^ta  llegar  á  la  uretra,  Itunqnemo»  en  el 
de  referencia  fi  i  guien  te  :  a  El  extremo  posterior  de  la  eatre- 
m«o  y  Te»istenle,  ea  imponible  confundirto  con  la  canaieten- 
i  dilatada  »*  Con  una  pinza  de  garfloa,  j  Hirviéndonon  siempre 
nns  un  pellÍ7,Co  y  bagamow  una  incÍHÍon  pequeña  BÍn  fieparar 
o  e&to,  be  introduce  por  e«te  pequefdfiimo  ojal  una  son  da  del 
iegdn  ae  pueda,  basta  la  Tc»jigat  dato  qne  ñe  comprueba  [mt 
na.  Con  eata  certera,  y  FirTiéndoiioa  de  uñero  de  ^nía  la  ion- 
y»  la  incisión  uretral  é  introdueiremoi  otra  i*in  retirar  !a  pn- 
>  termina  el  primer  tiempo.  El  aen-uodo  es  el  de  secciQuar  la 
ó  ein  reBecdón  de  lotj  tejidos  fib roaos,  actií  fácil,  porque  ae 
te  el  conductor  detenido  en  la  estrecbez  y  por  detráB  la  aon- 
ba  conseguido  deslij^ar  el  conductor  hasta  tocar  con  laa  aon- 
runo**,  auBtituyéndolo  con  una  sonda  inglesa  del  nám.  IB»  la 
i  en  la  vejiga,  retirando  una  de  la»  dos  prcTÍamente  coloca* 
teníc^ndo  la  »eguridad  de  que  la  últinia  penetró  en  la  rejiga, 
iivbaremofi  también  con  una  inyección  de  ajxna  boricada. 
f*eptna  que  el  bulbo  es  separable  6  que  la  iníiaTuación  no  lo 
isión  debe  comenzar  inmediatamente  donde  se  detiene  el  con- 
(do  siempre  la  Itnea  media  y  haciendo  Üj^ra  presión  en  el 
didá  qne  se  prolonga  la  incisión^  A  ñn  de  qne  vaya  desliasáa- 
we  interne  en  la  dilatación  y  dospuéi*  en  ia  vejií^aj  dato  qne 
i  bacietído  deslizar  una  ponda  por  su  ranura  y  retirándola 
iBÜtnirla  con  una  del  nñm,  IH,  del  mismo  modo  y  tnanera  que 
rior. 

ermiua  haciendo  las  couclnsiones  aignicntes: 
tora  i  a  externa  con  conductor  en  las»  estrecbecee  debe  Btl«tl* 
por  la  interna,  saWo  raritíimas  excepctones* 
tonda  externa  eatii  siempre  indicada  en  las  estrecheces  in- 
ualqutera  qne  sea  su  causa,  y  es  siempre  de  nrg^encia. 
he»  debe  burearse  anterior  ó  posteriormente,  segtin  que  se 
yetar  el  bulbo, 

totnia  externa  es  unas  Teces  litil  y  otras  necesaria  en  las  cié* 
cuerpos  extraños  de  la  uretra  poBterior  y  para  praetiear  el 

citlosoópioo. 

{üantitiuará)* 
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Aneurkmi  espontáneo  de  la  pedia.  Extirpación  del  saco.  Cui 

tor  T.  Beritii  da  ene  uta  ^  en  la  Revista  de  Medicina^  Cirugü 
Marcelo  ü  a,  del  ei^uiento  caso  : 

J.  G.,  paió  á  ocupar  la  cama  num.  21  de  la  sala  de  Si 
taee  de  un  individuo  de  cincuenta  y  ocho  años,  robusto, 
patológicoíj  djgQOB  de  mención  y  dice  estar  afectado,  eo 
de  un  tumor  eu  el  dorwo  del  pie  derecho,  tumor  cuya  a 
pDcoe  meses,  que  era  indoloro  al  principio  y  que  de  mu 
esta  parte  le  produce  molestias  al  andar.  Examinada  la  re{ 
pie,  ie  nota  un  (umor  del  volumen  de  una  nuez  blando, 
que  eB  aliento  de  Utidüs,  y  tiene  además  movimiento  de  e: 
cultacióu  demuestra  existe  un  soplo  bastante  intenso  ;  añ¿ 
pande  exactamente  al  principio  del  trayecto  de  la  artería 
vaejUr  t^e  liara  e!  diaguó.stico  de  aneurisma  de  la  pedia. 

ludagatido  la  etioloi^ia  de  este  aneurisma  no  encontramo 
que  nos  lo  explique.  Ko  ha  habido  herida  de  ninguna  cías 
torceiiurft  del  pie  ¿  lan  que  Delorme  considera  causa  muy 
produeciüii  de  eNtos  aneurismas,  ni  siquiera  el  roce  con 
pueden  darnos  una  explicación  del  porqué  de  este  aneurí 
queda  dicho  he  ie  incluyó  en  la  clase  de  los  espontáneos. 

Pensando  eu  el  tratamiento  de  esta  lesión  por  de  pronto  i 
prenión  directa  Robre  el  tumor,  ya  en  forma  de  compresiói 
canica,  lo  propio  que  la  aplicación  directa  del  hielo,  pues 
celo,  peli^To^Q  eu  eute  oaso  por  la  proximidad  de  las  artic 
ñas.  Deeeeiióee  también  eu  seguida  el  antiguo  procedimie 
que,  como  se  Rabet  eon^iste  en  incindir  el  saco,  quitar  los  < 
extremo  Buperíor  jel  inferior  de  la  artería,  y  taponar  la  bol 
para  que  por  granulaeiÓQ  cicatríce  :  inútil  insistir  en  los 
peligros  que  ofrece. 

Aun  cuando  máa  prácticos  y  con  algunos  éxitos  que  los 
rouse  los  procedimientos  de  compresión  de  la  tibial  anter 
«ncima  del  naco  ó  procedimientos  de  Anel  y  el  de  Brasdo 
debajo  del  mismo.  A  todos  ellos  puede  hacérseles  la  mÍ6 
circulación  en  el  eaco  quedará  restablecida  al  poco  tiempo, 
moels  yasculareg  con  la  a  maleolares,  príncipalmente  la  e: 
del  tarso,  ete..,  iou  uuinerosas  y  de  importancia,  de  modo 
moe  á  que  nuestra  intervención  sea  ineficaz. 

Por  exclusión  quedaba,  pues,  el  procedimiento  queconsi 
teria  por  arriba  j  por  abajo,  disecar  el  saco  y  extirparlo,  lij 
colaterales  que  se  encuentren.  Este  es  el  procedimiento  a 
mayoría  de  autores  y  e!  que  se  siguió  en  nuestro  enfermo. 

Practicó  Be  la  operación,  con  todos  los  cuidados  de  la  i 
una  incisión  de  unos  4  centímetros  á  lo  largo  del  tumor,  p( 
do  con  un  poco  de  cuidado  fue  fácil  encontrar  el  extremo  s 
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no  fueron  ligados,  lo  propio  que  Ub  anAf^tomoiia  que  so 
íi  i^jne  ae  ib»  abl&Qdo  Ia  bolaa  aneuneniática,  respetan* 
ij  ttnioiilirea  lo  propio  que  el  tigamento  nnujar  doriaL 
le  tiu  Ia  interfencióij  preseati^ie  na  ligero  eefaoelo  en  li  piel 
A  á  1»  beridii,  eifmcelo  pro b&I>) emente  de  orden  irÓñco  que 
UGñA  purmén  del  tendón  del  extenaor  común  de  1o«  de<Íoii  el 
^cilniéQte  con  «Igunoe  lavados  ligeramente  estimnUnted  y 
Itnrade  algodón,  i nmorí listando  el  pie  con  na  Teudaje  de 

I  a  rareza  ellniea^  pnes  aon  maj  pocos  ¡oí  casos  observados 
fonssaint  qne  son  tos  únicos  que  lian  liecho  un  ostndio  de 
ffi  anenHíimaB.  La  eetadisiica  de  Chanvel  qne  creo  ee  la  ini^ 
itft  '3)  casoíi,  12  de  ellos  de  origen  trantnáUeo,  Je  Iob  oua- 
ó  ll£  curaciones,  Terdad  es  que  en  aquellos  tíempoti  tas 
isepBia  j  de  la  antisepsia  apenáis  eran  conocidas  y  en  los  que 
e,  la  infección  pnni lenta  cansaba  g^randes  estragos* 

la  rama  tfirminal  del  ciático  poplíteo  externo.  Extirpación.  Cura- 
f vista  Balmr  de  Cit^nciaJi  mtdicait^  t^^manios  el  E^ij^iieote  caso 
'.  Pedro  Jan  me  y  Matas  : 

renta  j  dos  años  de  edad^  casada,  de  temperamento  linfi- 
x}nRt¡tnción  algo  deteriorada.  Ha  tenido  ocli o  partos  forma- 
úuá  habitual. 

pntTperb,  al  bajar  por  primera  te&  de  la  cama  sintióse  mo- 
ente  por  un  fuerte  dolor,  á  manera  de  calambre,  en  la  parte 
na  de  la  pierna  derecha,  en  enyo  sitio,  al  cabo  de  poco  tiem* 
gniíicante  induracióui  qne  poco  á  poco  fne  delineándose  á 
ba  acentuando  el  síntoma  dolor,  qne  de  intermitente  se  hiso 
Háid  de  uua  intensidad  extrema,  acompañadas  de  hormi- 
extremidad,  insomnio,  irritabilidad  nerviosa  j  des nntncíón 

n  tumor  redondo,  pequel&Ot  globuloso^  resistente,  inny  «en- 
tnado  algo  profnudamente  en  la  región  peronea  derecha,  en- 

peroneos  laterales,  j  que  califieamni*  de  nenroma. 
iiones  iopogriBcaB  de  la  región,  fne  imposible  comprobar  el 
istico  de  ArouHolin,  ó  sea  la  desaparición  inmediata  del  do- 

el  tronco  nerrioio  por  debajo  del  ttimor, 

ineficacia  de  toda  la  medicación  anodina  y  analgésica — de 
y  hasta  abuiado  la  infeliz  paciente,  cuyo  deplorable  estado 
o  la  conduce  al  suicidio--,  aconsejé  la  extirpación  del  tumor. 
L'ocai nidada  la  parte,  según  el  método  de  Eeelue,  practiqué 
inos  tres  centímetros,  signiendo  el  intersticio  de  los  pero- 

tnraor,  que  pude  desprender  del  ramo  nerTÍoso  y  eunelear 
■atiempo.  Hecha  la  hemoetasia  y  pnestos  tres  puntos  de  su- 

la  herida  con  aírol,  recubriendo  la  región  con  gasa  y  algo- 

iHÓ  como  un  sueño  el  tiempo  qne  tardó  en  cicatrizar  la  he> 

•  primera  intención. 
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LaB  conG  eco  encías  no  podian  ser  más  felices  :  Iiace  \ 
ifrand emente  mejorada,  robustecida ;  no  se  han  presentad 
Hticitéeícae  ni  molestias  de  ningnna  clase. 

El  peqne ño  tumor,  que  pudo  enuclearse  entero,  era  de 
arellana^  egferi forme,  algo  abollado,  con  adherencia  perif 
ceo  y  de  mediana  consistencia.  Practicándole  un  pequefic 
tinte  verdniíco,  soltando  un  poco  de  líquido  viscoso»  al  pai 
ciña  ;  por  todo  lo  que  deduzco  se  tratarla  de  un  mi.vomü  i 
Tfinenrítico  de  nna  de  las  ramas  terminales  del  ciático  po] 
con  seguridad  de  la  cutan eo-peronea  ó  músculo- cutánea. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE     MEDICINA     DE     P 

Sesión  del  dia  7  ote  Junio  de  18í)8. 

Profilaxis  de  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  Landouzv  :  ü^b  i 
pedir  la  tuberculosis  que  tener  que  tratarla.  Hoy  ba  papí 
linicntal  de  e&ta  enfermedad.  Un  tuberculoso  debe  sabí 
fanii)ía  no  ífi^riorarlo.  Es  de  esperar,  que  antes  de  muchos 
rio  déla  Külnd  pública,  establezca  el  proteccionismo  sani 
tara  con  defonsores. 

Hasta  entoDces,  la  profilaxis  de  la  tuberculof^ías  ee  ha 
mente  en  la  escupidera.  La  Academia  debe  decidir  que 
fiacer  obl ligatoria  la  escupidera  individual  y  colectira.  t 
que  indi^ine  cuál  es  la  mejor  escupidera  y  el  modo  de  en 
en  efecto,  qne  en  las  grandes  administraciones  la  eecupid 
cuando  no  \\\\  agente  de  diseminación.  He  visto  hace  poc^ 
ser  arrastrada  la  arena  seca  de  una  escupidera,  por  loe  vf 
ras  que  llevaban  á  lo  lejos  polvo  peligroso. 

La  eecnpidera  debe  colocarse  más  alta  que  el  suelo  c< 
indique  cómo  y  dónde  debe  escupirse.  No  debe  estar  di 
escupidera»  vergonzosas  de  algunos  establecimierUoa  escc 
des  almacenes  no  hay  escupideras,  y  los  gérmenes  de  los 
dos  por  el  polvo,  realizan  los  experimentos  de  Cornet. 
viBto  morir  sucesivamente  varias  generaciones  de  jóvenei 
habítacioueiH  no  desinfectadas  que  habitaron  snceBÍvamei 
TÍr  en  ellas  tuberculosos.  En  los  teatros  todo  está  por  or| 
cenes,  el  et^cenario,  etc.,  deben  protejerse.  Abunda  en 
puede  ser  bacilífero.  Asi  se  explica  el  gran  número  de  ele< 
bombero»,  etc.,  que  mueren  arrebatados  por  la  tubérculo 


ra  dele  ftr  o bl i g» toril  en  ks  eotnisarías  de  policía.  Loa  corai- 
rdiaa  do  orden  püblu-o^  pddectín  á  nieiindo  tuUoTcnlijeiB.  En- 
lüB  de  correort  y  telégnifop^  lo»  empicados  vn  lae  oficitiíiB,  eori- 
*mido  la  iuberctiloflis,  que  Íob  ambulíinten  que  «e  cxpnneü  á 
Eq  el  tercer  tntneBtre  de  1897^  padecí"^  tiibtrciiÍOBÍíí  el  15*15 
primeros  y  BtMí>  el  10  por  HX)  de  lo»  Recrtindoi, 
'ér  mm  objeción  a)  empleo  de  I  a  tnberculint  qne  recba^ft  el 
Es  verdad  que  este  procedimient^j.  delicudo  en  extremo,  debe 

la  major  precaución,  pero  no  bay  que  filviditr  que  su  em* 
lio  de  dia^nófttico  precoz  de  la  UibcrcnlnHiH,  ñmAe  «er  útil  i- 
i  recbasiar  »ÍHtetnáticameute  ente  metlio?  Reemníéndese  d  loa 
fñf  prudencia  al  emplearlo,  pero  no  i*©  prof criba, 
limo,  qn^  el  proteccionismo  en  nmtenadc  tuberculosiN,  coma* 
do  QUedebeti  emplear  loa  podercN  púI>1n;oh.  ími  la  lucba  por 
ra  la  enferniedad*  l^>8  hombrea  poilticcm  deben  adoptar  dispo- 
noci miento  perfect'i  de  Cfiiiíi&. 

r  eftto  que  la  Academia  tomara  do»  medida».  Por  una  dart* 
ad  al  trabajo  de  su  iuformacídn  y  á  la  difiCüHiiVn  soatenida. 
arttria  in^trnécionea  fencillan  que  dennii^truran  á  1ama«a  del 
I  impartancia  del  empleo  his temático  do  la  escupidera^ 
i  pítdria  renlijsarlo  : 

do  sobre  In  tuberculoftiB  un  libro,  en  el  que  indicaría  lo  que 
o  qu<?  queda  por  bacerié*  Eete  libro  p@  dei« tinada  á  loa  pode- 

\m  altott  funciouaaíoa  de  la  Adminiatraeión, 
iones  nencillnH  y  concisat*,  100*0(H*  ejem]plrtre«,  rop&rtidos  con 
riadoe  á  todoa  Iob  a!caldef^«  ó  todofi  Ioh  maeatroFi,  ímlicarian 
fa  que  deben  adoptarle  contra  la  tnbefcnl(*aíii  explíoando  j 
eeta  fórmula  : 
CQpirse  en  laa  escupid  eras* 

m.  —  El  Dr.  1\  Delbet  presentó  Tarioa  luodeloB  de  uuadefor- 
:>nocida  de  la  mnñeca,  il  la  que  da  e!  nombre  de  Cívpttg  curmtñ, 
btt  coímerrado  m  forma  nonrjal,  eMiX  dislocada  en  in  coujun- 
biera  una  diHlocación  del  carpo  bacía  adelante.  E\  plano  de  la 
del  ftutebrasio,  prolongado  hacia  abüjü»  deja  por  de  Ion  te  de  él 
carpiana  y  melacnrpiflna.  El  plano  posterior  viene  iL  cortar  la 
i  TTiayor  parte  por  delante. 

X amina  la  ntufieca  por  «u  cara  posterior,  sorprende  la  eleTa- 
ble  qne  furnia  la  cabera  del  cébiío*  En  el  radio  no  bnj  eleva- 
ri  talufl  en  pendiente  í^uave  que  desdeude  sin  traneidóu  de! 
irpo, 

»  esta  deformaciAu  principal,  exii^te  otra  menosi  importante  : 
irertída  hacia  aticen  tro  sobre  el  borde  cubítnl^  do  modo  qne  el 
líio,  eu  vez  <Íe  corresponderá  la  parte  medía  de  la  cabeza  del 
piano,  llega  máió  menos  al  seguudo* 

,  ba  demostrado  que  en  eata  deformación  nf>  bay  dislocación 
,  «ino  qtie  el  radio  está  muy  encorvado  y  dislocado  el  cubito, 
i  del  radio  ee  mié  antigua  y  la  dislocación  cubito-piramidal 


108 

Se  trata,  ea  resumeQ,  de  noa  afección  del  crecimieDto  d^ 
el  gena-ralgam.  Principia,  sin  canea  apreciableT  noaa  i 
otras  por  deformación  de  los  hnesoB.  Como  el  geno-va  I  gu  i 
cha  Agnda  ó  crónica. 

Cuando  la  deformación  es  mny  acentuada,  s)^  practicará 
oBteotoTnia  del  radio.  Si  se  secciona  de  buena  manera  es 
obtener  la  corrección  comprimiendo  con  un  sólo  dedo  sobr 
radio  ae  endereza,  el  piramidal  se  coloca  en  sn  sitio  deba 
muñeca  recobra  su  forma  normal. 

Tratamiento  del  glaucoma.  —  El  Dr.  Panas  leyó  un  infon 
jo  del  Dr.  Jonnesco,  referente  al  tratamiento  del  glaucom 
ridos  por  este  autor  son  en  corto  número,  y  los  resultad 
para  poder  adoptar  la  simpatectomía  en  el  tratamiento  < 
agudo,  Bub-agudo  ó  crónico  simple. 

Kleptomanfa  en  una  sifilítica.  —  El  Dr.  FoUet  refirió  el  ci 
de  cincneata  años,  de  buena  posición,  kleptomana  desde 
Habla  tenido  dos  condenas  por  robo.  Bobaba  siempre  cg 
El  Dr.  Follet  se  inclina  á  atribnir  este  trastorno  psíquico 
gua  üaraeierizada  en  la  actualidad  por  gomas.  —  F.  Tolbi 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA    DE    PARÍS 
Sesión  del  día  Ib  de  Junio  de  1898. 

De  la  cc^ledocotomia.— El  Dr.  Rigabd  :  Haciendo  la  coledi 
fermo,  el  Dr.  Quenu  ha  observado  una  hemorragia  profusa 
bien  he  observado  un  caso  análogo;  se  trataba  de  un  enfei 
operado  otra  vez,  cuatro  años  antes,  de  coledocotomía.  La  g 
la  practiqué  hace  quince  días;  el  enfermo  se  hallaba  en  pl 
feccióti  billar,  y  al  practicar  la  incisión  de  la  herida  se  dec 
gia  en  sábana  muy  difícil  de  cohibir;  pero,  al  incindir  des] 
ciafl  peri-bepáticas,  la  hemorragia  fue  tan  extraordinaria  q 
minar  la  operación. 

El  Dr  f  íEjars  :  He  observado  un  enfermo  con  litiasis  b: 
parotomf  a  lateral ;  encontré  la  yeslcula  biliar  pequeña  y  re 
gr&n  cálenlo  en  la  parte  terminal  del  colédoco,  que  pude  re 
veBlcula  y  extraerlo.  Después  de  la  incisión  de  la  vesícula 
órgano ^  dejé,  sin  embrgo,  una  pequeña  fístula  biliar  que  c 

Un  caso  de  torsión  del  intestino  delgado  alrededor  del  mesen 
EoDTJF.R  en  nombre  del  Dr.  Delbkt:  Se  trataba  de  una  mu. 
tes  de  et^trangulación  databan  de  ocho  días.  Practicada  h 
Dr.  Delbet  cayó  sobre  el  ciego  y  la  S  ilíaca  vacíos.  Hizo  la 
BÍe  y  la  enferma  murió  rápidamente.  La  anastomosis  se  ha 
tre  7a  prmiera  y  la  última  asa  del  intestino  delgado.  A  la  a 
se  que  U  oclusión  era  debida  á  la  torsión  total  del  intestin 
dor  del  mesenterío.  Durante  la  operación  se  pensó  en  t 
peritoneaK 
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laifMíN  ;  He  obsemidQ  li«cc  ñ]gún  iiempa  nn  hecbo  nbaoluta- 
cy  i1  del  Dr*  Delbet*  En  la  próxítrift  8<*8Íón  traeré  Ib  obaerTucióti 


f  ' 


pilorectomn.  —El  Dr,  Boüsqükt:  8e  trataba  de  un  Hombre  de 
»,  íjoe  padecía  del  eeti'imai^'o  desde  muchoe  año»  antee.  8e  hizo 
dt!  cáncer  del  piloro  j  ue  practicó  la  piloreetoinía  haciendo  la 
tiente  con  tütnras  de  Lembert.  Eí  enfernio  se  ha  podido  ali- 
el  tercer  *iift. 

de  la  fliluta  véslco- vaginal— El  Dt.  Mulatos  :  En  loa  easoB  de 
Tagioal»  ea  que  el  tejido  cicatricial  m  muy  abundante  y  muy 
eeario  fiacer  á  menudo  operaciones  preliminares,  como  la  dila- 
lí^ina.  Hecienteiufíntc  be  observado  nnajoTen  con  fíatula  vésí- 
laecuLira  i  un  parto.  La  fíatnla  se  hallaba  en  el  fondo  de  lava- 
&  _v  mtiy  eplrechada»  ha  ata  tal  punto,  que  la  fístula  sólo  se  veía 
¡ficnUadea.  A  decir  verdad »  ináe  bien  ee  trataba  de  un  arran» 
a  uretra  que  de  una  verdadera  fístula  vea  i  cal.  Como  tiempíi 
la  operación  bice  la  incíaión  unilateral  de  la  vagina  jendo  ba* 
ai  o- rectal»  como  lo  ha  preconizado  el  Dr*  Cbaput.  Dicba  inci* 
todo  el  plano  va^nal  anterior*  De&pu^a  practiqué  el  primer 
lieterectomla  vaginal,  bajando  el  cuello  del  útero  j  enturándo- 
,  iutnréla  extremidad  de  ta  uretra  al  orificio  veaical  con  catgut 
na*  La  flatnia  lia  curado  por  completo  j  la  enferma  puede  re- 
ía orina  pueato  que  no  le  queda  esfínter  en  la  vejiga. 
f^ri  La  operación  qne  be  preconizado  es  muy  simple^  pero 
ocií^n  de  hacer  la  incisión  por  transfixión,  Beinainiía  la  punta 
ca  del  isquión  y  ee  hace  salir  cerca  del  cuello.  Esta  enorme 
poco  y  se  repara  muy  fácilmente  deapuéa  de  la  autnra,  no  que- 
ni  indicios*  Dicha  inciaión  facilita  extraordinariamente  la  cura 
vesico-vagínalefl  cuando  la  vagina  es  muy  estrecha. 
quirúrgico  de  U  peritonitis  tuberculosa.— El  Dr.  Lejahs  :  El  ira- 
arpeo  de  la  peritonitis  tuberculosa  ea  muy  conocido  hoy  día 
JB  generalefi.  Pero  en  algunos  caaos  de  peritonitii  tuberculo- 
fiuíde  Kcr  llamado  á  practicar  operaeionea  de  urgencia,  por 
íntomaa  clínico»  de  ociuaión.  En  nn  caso  we  trataba  de  un 
(Uta  y  nueve  años,  bastante  robnato,  que  tenia  el  vientre  me- 
exputiaba  ni  excrementos  ni  gasea.  Por  no  ser  loe  sintomaa 
M  al  principio  pensé  en  una  oclusión  iuteatinal  de  marcha  leu* 
^ero  despnéi^  se  aceutnaroD  rápidamente  los  síntomas,  y  tuvo 
ides  muy  característicoa ;  el  meteorismo  se  acentuó  aún  máa. 
la  laparotomía ;  el  peritoneo  estaba  seco  y  el  intestino  muy 
tes  ti  tío  y  el  epiploón  mayor  estaban  sembrados  de  granu  lacio- 
iae«  pero  no  había  indicios  de  oclusión  mecánica.;  por  lo  tan- 
utre  sin  hacer  nada  más.  Algunas  horas  después  de  la  ínter* 
íermo  hixo  una  depoaicióu  y  mejoró.  Luego  aquí,  ha  iutervf- 
feEtacioDes  de  pseudo-oclueióu  intestinal  no  mecánicat  de  or- 
en el  curso  de  una  peritonitis  tuberculosa  aiscnda.  En  otro 
te  trataba  de  una  peritonitis  tuberculosa  aguda  que  evolucionó 
;aracterea  de  uuaperitonitie  apendi  cu  lar  generalizada.  Hice  el 
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diagnÓBÜco  de  apendicitis  y  practiqué  una  laparotomía  laten 
ciego  y  el  epiploón  cubiertos  de  granulacioncB  tuberculosas,  i 
Dada  de  liquido  en  el  vientre,  el  cual  cerré  sin  hacer  otra  cm 
lia  Hobrevivido,  y  tres  meses  después  de  la  operación  salió  me 
pital. 

El  Dr.  PoiRiER  :  El  año  anterior  he  operado  un  enfermo  an^ 
do  del  Dr.  Lejars.  Creí  que  se  trataba  de  una  peritívnius  np 
trRt(5  de  una  peritonitis  tuberculosa;  hice  un  ano  iliaca.  Ei 
mejorado  del  hospital.  He  vuelto  á  ver  á  dicho  enfermo  pasad 
sen  y  había  aumentado  de  peso. 

El  Dr.  Rí»üTiKK :  Recientemente  he  operado  una  enferma  q 
Donticado  de  peritonitis  apendicular  avanzada.  Despuéüi  Je  h  I 
\í6  bastante  cantidad  de  liquido  obscuro;  el  apéndice  estabn 
epiploón  mayor,  el  intestino  y  la  trompa  estaban  cubiertos  de 
tuberculosas.  Después  de  la  operación  los  fenómenos  de  ocluí 
actualmente  la  enferma  está  muy  mejorada. 

El  Dr.  BocsQUKT :  He  operado  dos  casos  de  peritonitis  lubei 
mulaban  la  oclusión  intestinal,  y  los  dos  enfermos  han  curad 
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La  Bucafna  B  en  la  práctica  dentaria.  —  El  Dr.  Lborai^d  :  L 

«up(*rior  á  la  cocaína  como  anestésico  dentario. 

El  Dr.  Bardkt:  Las  hemorragias  dentarias  se  cohiben  ce 
faenada. 

El  Dr.  Bilhact:  Es  preferible  la  solución  de  antipírina,  i 
oitigenada  crea  un  obstáculo  material  en  el  curso  de  las  op 
tafias. 

El  Dr.  Camescassb  :  Deben  recordarse  los  buenos  efectos  h 
las  soluciones  acuosas  de  gelatina. 

Influencia  de  los  adenoides  sobre  las  desviaciones  del  esquelelo 
malácico  ó  tuberculoso ;  indicaciones  terapéuticas.— El  Dr,  Btuí 
don  amígdalas,  lo  propio  que  las  vegetaciones  adenoides,  de 
cuenta  en  la  patogenia  de  las  desviaciones  esqueléticas  de  oí 
lácícoó  tuberculoso.  A  menudo  son  también  adenoideos  \oa  e 
lordósicos  y  los  cifósicos  ;  la  destrucción  de  su  vegetación  p 
oicnte  en  algunos  casos  para  enderezar  el  raquis  ;  en  los  caso 
cli^pensable  una  intervención  en  el  raquis,  podría  ser  muy  út 
lesu'ia  ósea  una  operación  previa  en  la  naso-faringe. 

Dsí  agua  bromofórmica.  —  El  Dr.  Mathibu  :  Dejando  el  agu 
contacto  del  bromoformo  durante  mucho  tiempo,  se  obtiene  t\ 
puede  cargar  de  bromoformo  en  la  cantidad  de  3  á  3^50  gramoi 
cha  agua  bromofórmica  puede  prescribirse  en  cápsulas,  en  po 
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tMiItícJa.  Ha  BÍilo  empleadtt  tm  el  tniUmietito  de  b  coque- 
\v  é  uútnero  y  la  (JnmciAn  de  las  quii)tft§  de  toB.  La  be  erd' 
te  o  Ion  tlokireií  ííástricos  y  en  loa  ^ómif^iH  de  loe  tubereillO' 
ole  íi\H  mhmtin  ventajas  qne  al  &^ia  clítrof^rrnica. 
oit  en  las  dispepsias, ^EJ  L>n  tioopAULT  :  En  18íí3,  el  doefcor 
LN>iMi£adt>  él  clorato  de  Hosa  »  la  Josi»  diaria  de  12  4  IG  gra- 
den tí>  lie  loe  cancere»  del  estómago»,  con  lo  Cna!  abtetiía  U 
blores  y  de  Iqb  I^eniorriicrias  y  una  ttiejoris  deí  estado  gene- 
radu  el  clorato  de  soíiai  á  la  dosia  iiiáKima  de  8  srramo»,  ea  el 
w  didpepiiaH  y  he  obtenido  ruay  bnenoe  eféctoe.  Todos  mii 
ulmn  ñidcí  mejotadoíi  y  los  resuUadoe  fueron  de  los  más  brí- 
ü*  padecían  criflia  gáíjtricaa.  La  acción  del  medicamento  en 
ferniot,  con  a^^ tenia  ó  diipepsia  n euro- motriz.  Parece»  puea, 
0'jHa,  cñpíí-A  á  a! tai»  doifiia  de  provocar  la  albuminuria,  alte- 
H,  etc.,  obra  retardando  y  disminuyaDda  la  secreción  gáa- 
o  ia  setisibilidad  del  estómago. 

áfiBK;  El  ctofato  de  eoAa  produce  á  menudo  tan  gran  malea- 
o^e  Te  obligado  á  hacer  U80  de  au  gran  autoridad  para  que 
me  uioándalo. 

:  Cste  maleFtar  tal  ^ez  dependa  del  guato  desagradable  de 
!S  necei^ario  enmaí^carar  con  jarabea  apropiados. 
:  Tal  vea  m  debido  á  una  verdadera  intoísieaeión  debida  i 
Oía  com  binadas  al  ácido  oxigenado  del  cloro. 
;  Me  parece  difícil  incriminar  con  rabión  á  la  potasa  ó  á  la 
ocMutroa  abüorbemoa  diariamente  gnin  cantidad  de  aodio 
irosín  el  menor  incouTeniente,  y  loa  naturales  del  África 
e  sal  marina,  absorbeti  grandes  doaia  de  cloruro  do  potasio 
0.—  ConiNA  Castbli,ví. 
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la  enfermedad  de  Bright  crémca(nefrilis  tubaría).— El  doctor 
ue  los  métodoB  de  tratamiento  empteadoa  basta  ahora  en  la 
no  han  sido  curativos  de  ia  enfermedad,  ni  siempre  de  sus 
ación  completa,  y  al  parecer  eapoutánea,  de  algunos  casos 
dos  largoe  de  tratamiento  juetícaz,  prueba^  por  el  contra^ 
nea  no  son  por  necesidad  incn rabies  ni  fatnl mente  destruc- 
ítura  renal  ni  de  rus  funeioues.  Los  caMos  de  que  se  trata 
s  lu baria  simple  con  hidropeaia,  enfermedad  que  no  oca* 
táñente  y  que  puede  con aid erarse  como  un  catarro  epitélí- 
Q  otras  variedades  de  enfermedad  renal,  el  catarro  epitéllca 
s  legiones  ;  hay  más  ómenoe  congestión  y  proliferación  ce- 
[bulos  y  degeneración  fibroide  en  grado  variable.  El  tráta- 
me nos  e&caz.  En  eilaa,  como  en  la  nefritis  puramente  tu- 
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I  la  albutninurift  cb  uti  fiíctor  «íslfldo.  KI  gmpñ  -!' 
presenta  ijiin  \^ñn  nualoglíi  cou  el  dt*  k  nefritia  tu  bu 
CflciODce  «Oñ  la»  miomas,  Lni  cnractere»  dií  esta  D^frítif 
pesia  ;  2,",  la  auemia ;  *i*,  la  oligTina  ;  y  i  *,  la  caqtioxii 
tiiaftearadofl  por  él  edetiia  pemfetente,  y  qne  originatieor 
y  la  exleaüacidti, 

K\  tratamiento  ee  fonda  en  Ift  eoitdd oración  de  esto* 
larmeDte  el  edema.  La  li  id  ropería  puede  eoneideraree  ce 
ii©  la  naturaleza  j  un  remeJio  contra  la  ¡tiíoxicacióu  fa 
ni  no  8e  trata  de  buena  manera,  cotno  una  dificiillad  yo 
edema  ci*  peligroso  cuando  m  abundante  por  eompnmir 
der  la  drculaci<'>u  linfática  é  impedir  el  metaboliemo.  M 
ficnlta  la  nuf  rieión  jcrencnil  y  locaU  Hn  tratamiento  ordin 
horizontal  en  el  leclio,  ñhwe  máií  bien  píira  deprimir  la 
Kttos  son  lo»  eiíColloi  BietemAtkoe  del  edema.  Otra  «erii 
tft  al  riíldn»  <*uya  nnlrieión»  Unjíuida  ya,  «e  híice  man  difi 
táculo  á  ía  cireularión  linfóUca  libre.  En  Tirtnd  de  este 
la  nefritie  tubaria  ne  conTÍerte  en  una  enfermedad  linfAti 
hay  que  coneidcraHe  de»de  el  punto  de  7ÍHÍa  del  sistensf 
caeión  eíi  Cíirregir  el  edema  de  este  aparato  en  un  área  U 
ble  y  farorecer  su  derrame  por  el  deaagiie.  ConefpieB^  é 
porque  la  ^iTaTiUcif^n  influye  sobre  la  bidropesia  renal, 
sobre  la  cardiaca*  8e  procorarA  que  el  edema  «e  coleccio 
inferíore»,  colocando  inclinado  el  lecho  ;  el  tronco  y  loe 
re«  libres  de  derrame,  se  tonifican  eo  tanto  por  el  ama»a 

La  acopuntüra,  ó  la  iDcieión  y  el  desagüe ^  producen 
«obre  el  tejido  edematoso  de  todo  el  cuerpo,  pobre  lae  e 
coniieneti  lf(]tiido^  y  sobre  la  circulación  linfática,  Llet 
mera  indicación  Ja  de  eliminar  del  organismo  el  liquido  i 
uiiuado,  Kmpíeado  de  una  manera  iistemática,  llena  ad< 
dicaciiVn  del  descanso  fisiológico  de  loa  rifiones,  por  abrí 
á  los  liqítidoR,  El  flistema  linfático  ae  hace  entonces  ei] 
ducto  eíirninador,  Hantilton  ba  demOBtrado  que  loe  prnd 
de  la  neíritifí  ion  eliminador  en  gran  parte  por  lo©  linfáti 
meno  análogo  al  que  se  obeerva  en  la  pulmonía.  Huta  o 
en  armón j a  con  lo  radonal  del  método  aconaejado,  y  qt 
de  In  circulación  liofátíca  como  parte  esencial  del  tralat 
la  nefritis. 

Lo  indicacién  principal  ee  poner  cada  función  en  el 
posible,  para  ayudar  íi  la  Naturaleza  á  reparar  el  estrago 
tor  Ewart  que  los  métodos  que  se  emplean  de  ordina 
I-*,  por  no  eoiregir  sistemáticamente  el  edema,  sino  tnáf 
permanencia  ;  2.",  por  llenar  de  un  modo  imperfecto  la  i 
caneo  fiwio lógico  de  los  rifiones  ;  8,°,  por  intentar  obtener 
flon  defectuosas  la  nutrición  reT>al  y  ros  función  es  ;  4.*» 
dioa  higiénicoB  y  alimenticios  farorables  para  recupera 
ción  generales  y  del  riñon. 
Lo»  objetos  especiales  del  trat Amiento  aconsejftdo,  «o 
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m  obflinifiift»  por  el  edema ;  2.%  dar  sal  ida  Ubre  por  la  ean- 

ilar  por  loi  litifáticoií^  ¿  los  8Ólidoi^  fiolublei  j  á  loe  prodac- 
fméilen  elirtriüiree  ;  ¡í**,  favorecer  artifícittlineDte  lacircala- 
r  lo#  raoTiiiüeutoií  pasivos,  el  amañamiento,  etc.,  con  objeto 
isitrieíÓD  y  is(  metab<>lÍpmo  de  todo  el  cuerpo,  y  eti  partícu- 
taudo  d  edema  e»  genera]  ó  e6tá  localizado  ea  algún  punto, 
aeitiii  *e  llei^a  disponietído  el  lecho  de  modo  qiao  loa  piea  ee- 
tie  1u  cabecera.  Los  tnboe  de  Sontbey,  ó  iiicÍ8Íon«B  pequefiaa 
pacioH  iinfátícoB  dilatadop^  de  prefereiicia  eti  la  parte  poste- 
ación  tibio-tartüiñiia^  aon  Ttiedioíí  eficacce  para  el  deuagüe  del 
ación  debe  eer  precedida  de  \añ  precaudoneg  antibépticaa 
íarencínía  de  las  iDciBiones  enras  aiitieéptieaB  y  nutar  el  píe 
a  evitar  que  ee  moje  la  pieb  De  cate  ntodo  se  coualgue  ex- 
Mitidade»  de  líquido*  IVTicntras  dura  ol  desagüe  debe  efñ- 
iiit'utíkcii^u  nutritiva,  porque  el  objeto  principal  del  trata- 
¡star  al  eufermo  ;  eti  ciertos  eaBoa^  es  necesario  emplear^  dn- 
íftfl,  i*[  régimeii  lácteo  exclnsivo  con  objeto  de  activar  ladiu- 
íncjpia  Á  ccBar  el  derrame*  Bi  la  afección  ea  Teeiente,  el  cu- 
an tare  e  y  andar  por  la  )iabttaciÓD.  En  el  caao  contrario,  el 
guardará  relación  con  las  fuerzas» 

íes  principales  de  este  trataTnieuto»  e»  restablecer  la  energía 
utrición,  qne  tienden  i  debilíiaríte.  Obtenido  en  parte»  pue- 
m  mejoreíi  reiiultado*  los  medicamentos.  La  digital  obra  de 
lobre  el  corazón  y  Iob  riflone§.  El  b ierro,  indicado  para  la 
er  bien  tolerado,  y  ademA»  otrai  isnbetanciñs  in<?dicinalea^ 
mercurio,  el  «risénico  y  Iob  tónicos  amargos.  Cuando  se  pre- 
«in  hidropeaia,  f^e  trata  por  la  extracción  de  una  gran  can ti- 
Puede  ob  teuerie  el  raitmo  resultado  sin  pérdida  sanguínea, 
derrame  auficienle  de  linfa  que  forme  una  liidropcfiia  en  los 
loretj.  El  edema  local  se  obtiene  á  beneíicio  de  la  prieión  di- 
tiquete  apHcadíi  üobre  el  triángulo  de  t^carpa^  colocandode- 
leuto  una  torta  de  aly-odón  en  rama.  Cuando  se  suple  lafun- 
let  rir^ón,  mejoran  todas  las  demág  funciones  renates* 
.  DiekinaoUf  cree  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  de  ri- 
so, liay  alteración  ea  intersticiales  difusas  y  no  alteracionee 
vamente,  d©  modo  que  son  poco  válidas  las  conclusionea 
dea  de  que  esta  forma  de  afección  renal  es  exclusivamente 
Ewart  atribuye  demasiada  importancia  a  loa  taboB  renal  «a 
1  de  loa  productos  morbosos.  Que  son  activos^  lo  demueatra 
e  ciUndroa  y  epitelio  renal  que  se  eliminan  en  tales  casos  ; 
.rtictpan  do  esta  eliminación,  pero  en  menos  grado.  Cree  que 
peritoneo,  y  quizá  de  la  ideura,  hace  disminuir  el  edema  de 
que  se  su  prime  la  comprosión  de  la  cava  y  de  lae  venas  priu- 
inadmisible  que  la  punción  de  las  piernas  produi^.ea  efecto 
íes  de  tas  grandes  cavidades,  porque  no  hay  comunicación 
ton.  El  tratamiento  de  la  bidropegía  renal  por  la  punción  da 
m  empicado  durante  mucbo  tiempo ;  cayo  en  desuso  por  el 
litlitis,  pero  boy  con  la  antisepsia  ba  denaperecido  este  peli- 
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^ro  y  Bé  empíea  man  i  menndo.  No  »e  «abe  s!  míe  dem 
miá,  atinqne  el  líqoíílfi  conííéíie  nreft  y  brÍüs  orí  nni 
que  la  sangre.  Kl  gríidíi  de  edenm  foniiado  üegúo  acoi: 
CH  suñcjcivte  pam  proíÍneÍr  granJiís  efecto».  La  Ijídropps 
m  en  fe  r  rii  ed  aiÍ  U  el  ri  fiA  n ,  t  í  p  ii  d  e  A  ti  ps  ap  aree  e  r  ew  p  o  n  tú  n  ea 
fermo,  y  ei^te  procñpo  es  contemporáneo  de  la  liipertrofii 

El  T)r*  Norman  Moore  dijo  íjne  en  la  liídropeíta  renal, 
KÓn  Cfi  un  factor  injportante;  pndiftblcmente  en  la  mitad 
ilropesia  debida  A  una  enfermedad  renal  cfónica,  »e  afee 
(]ue  agrava  td  patlwimientix  La  diferencia  entre  el  sexo 
int*niiin  respecto  al  pronas  tiro  en  los  casos  de  nefrílft»  tn 
tanto :  la  dnraoiAn  de  la  vida  e»  probablemente  tre»  Teci 
]VT.  VMh  diferencia  se  explica  por  la  alímentaeií^n  más  i 
actividad  física  en  el  bcxo  femenino.  Urce  que  en  los  i 
ta haría  ca  conveniente  liaci^r  poco  ejercicio 

El  Dr-  Dyce  DuckwortU  eoncnerda  con  el  Dn  Dickinfi 
fión  blanco  grueso  inele  liaber  alt^racioneií  intersticial  es 
derar  la  hidropeaia  como  síntoma  del  nñiSn  blanco  gme» 
de  Tiita  fi\  elemento  personal ;  eatofi  caaoa  ? arlan  bastan 
eBcrofnloioa  ;  m  prccieo,  por  ío  tanto,  tratar  loi  etiferni< 
dad.  Pnide  eonfleguirse  bastante  eou  el  tratamiento  en 
El  réR^finen  láct«o  e»  poco  ^  atís  faetón  o »  y  conveniente 
Las  nbiiOTvacione®  del  Dr.  Kwart  sobre  la  poaicíon  y  el  i 
valor. 

El  Dr*  Ewart  cit4  do«  casoR  en  loa  qne  el  desagüe  de 
i5  diFiminuyó  un  derrame  perito neal  y  otro  pleurítico.  A 
blanco  rolnminoso  ea  debido  á  una  nefritis  mixta  en  nn 
jeto  CH  evitar  el  proceso.  Respeta  los  métodos  antiernos  ( 
duda  que  Fe  empleen  blen^  Es  importante  alimentar  del 
r^a  prodticción  de  la  Iñdropesia  artídcial,  tiene  por  obj 
loa  riñonei.  Recomienda  el  ejercicio  moderado  para  € 
linfÁttcOi  Es  importante  diferenciar  lae  diversas  formas 
no  conviene  en  todns  ellas  el  mismo  tratamiento. 

Dilaladán  aguda  del  coraión  en  el  reumatismo  fel^riL  ^ 
leyó  sobre  este  asunto  íin  trabajo  con  objeto  de  demos  ti 
a^da  del  cora^óí»  ea  frecuente  en  los  ataqnes  reumitiec 
y  la  tiebrc  sean  ligeras,  é  independiente  de  la  endo  y  pe 
tan4n  cardiaca  agiida  puede  exacerbar  también  los  sin  ti 
djtis  y  endocarditis.  Im  i>ercnsión  indica  con  seguridad 
ciÓn  del  corazón.  La  dilatación  cardiaca,  aguda,  produci 
mo»  es  análoga  A  la  que  suele  ocasionar  la  influen^ai  y  • 
pende  de  la  accit'm  venenosa  de  una  toxina  microbiai 
cardiaco,  auátoga  á  la  que  producen  las  dÍHoluciones  dil 
co  y  de  otros  medícame  ritos. 

PMatacPúa  reumática  úb\  corazán  en  el  reumatiemo  f  It  < 
Dr.  JK  Lees  leyó  un  trabajo  escrito  en  colaboración  con 
ton.  Las  observaciones  de  corazones  infantiles  reumátic 
vid  en  en  castro  grupos ;  I.**,  casos  de  retí  matl  amo  atibaij 
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iirmüllu  HiiHtí'ilico  iierceptible  por  tieiitro  de  ln 
-  di*  ci>reíi  hUi  aiiteoeilcutett  reutnátieotí,  y  t*o  ln 
*  Jü8  caKiíK  ñtn  hnVmo»  ile  remnatUmo  cxcí^jitü  la  Cf>rt*ii :  8,% 
tíu  Ifáiotjes  panUacjift  tit*íitiidftii,  pericurdítÍB  Ó  endocarditis  ; 
fnnmtí»nio  crtinlco  j  rícidiraiite*  Los  traüadoB  deinnestran 
dí'mlilt"  áv\  Arca  de  mocífeK  cardiaca,  que  tieude  k  disiuinüír 
iTii^jorift  y  aumfntft  de  nuevo  m  recidiva  la  enfírmedad,  Üii* 
ló  de  Miinirnto,  el  imptilf-a  cardfai^o  íse  hace  más  difuso  y  tari* 
nía  ¡  cuando  dÍBfiiiiiii}e  la  macice»,  el  impnlso  es  más  faerte, 
^  eu  mito  máe  normuL  lioa  ruidos  del  cora^^'m  ec  alteran 
■>  mumeftttt  el  área  de  oíaciceí  y  «e  hacen  más  normales  al  dis- 
l  unáHsift  de  15ft  autopsias  en  niños  de  menos  de  dñ<*©  afioa 
íaea  mortal  dem uretra  que  ee  frccuf  níe  la  dilfttai-ifST».  En  el 
o»  casos  era  notable  ;  €n  camUiOt  era  poco  abundante  el  de* 
taco. 

t  dijo  qne  én  loa  eflíjueinaa  es  tan  graud»  el  aumento  d(*l  ár^a 
cea  difícil  afinnar  si  depende  de  ladilataeiAu  cardiaca  ó  de 
'aa  pelvianas.  No  cree  que  el  aumcnlo  de  diclia  Área,  Bea  de- 
e  pencardiaco,  porque  el  líquido  no  üe  colecciona  detrae  <V  en 
d  pericardui,  sino  que  r^e  e^ttieüde  alrededor  del  corazón, 
lan  Moore,  cree  que  la  dilataeíi^n  excesiva  del  corazón,  tal 
í  vi  Dr-  Leea,  e»  rara  eu  eJ  cadáver.  La  endocarditis  es  no 
Jcación  d#l  reumatisnto  agndo^  »ino  la  base  de  nu  ataque  ren- 

Bner^  dijo  qtie  la  dilatación  cardiaca  es  debida  auna  can^a 
?iie ración  grasienta  del  coraKÓn  es  indepeudieute  de  la  peri- 

no  cree,  pDt  dos  rajGones,  que  el  aumento  de  la  macicez  sea 
me:  !,*,  porque  snelen  faltar  los  signos  de  la  pericartlitis ; 
ontorno  de  la  macicez^  cardiaca  en  su  ángulo  inferior  derecho 
con  el  ángulo  recto  descnto  por  e!  Dr.  Ewart. 


íiOCIEDAD    DK    MKUlCfNA    PE    BEHLIN 

Stmm  fiel  düi  H  de  Junio  de  WW. 

U^El  Dn  Kersleini  después  de  dedicar  afímnas  palabras  al 
a  contraído,  perfeceionando  y  propagando  la  esoíagoscopia, 
ackí*ry  posteriormente  Roseuhejm,  dice  que  él  también  vie- 
iftto  procedí D\i en to  de  exploración  desde  hoce  muclio  tiempo 
LH  inodiiicaciones  :  coloca  a!  enfermo  «en tado*  uü  ecíiadoí  no 
ntsiacíon;  en  re?;  deintruducir  el  instrumento  áobecurne  iln- 
parft  facilitar  la  operaciáu  ^  pouF  al  descubierto  la  entrada 
un  depresor  de  la  lengua.  Bin  embargo,  hay  BUjetos  en  qnie- 
illa  cf^ofigoscopia  aun  siguiendo  las  reglas  de  la  técuicti  mda 
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perfecciontílii,  qire  hasta  reinita  impoBÍble  en  ciertos  ci 
Be  baila  eti  la  entrada  del  esófago  y  las  diferencias  en  la  ] 
plear  la  enofegof copia,  dependen  de  diferencias  individni 
e^tnr  injertada  In  lengna  Según  la  relación  del  tubo  del 
la  lenjjiia,  aBÍ  hay  que  distinguir  una  esofagORCopia  laten 
ta  canal  del  íubf>  se  puede  colocar  muy  por  fuera  de  la  < 
dé  la  lengua,  la  eHofagoscopia  es  facilísima  ;  si  coinciden 
se  crujan,  cad  nunca  es  posible,  por  más  que  aun  en  esl 
á  reces  al  fin  practicar  la  exploración.  Así  como  hay  suj 
esofagoRcopia  es  bastante  fácil,  en  otros  resulta  muy  difí( 
eoD  el  depresor  de  la  lengua  ya  revela  las  dificultades  i 
con  que  se  habrá  de  tropezar.  81  existe  la  indicación  de 
extraño,  ú  otra  de  la  misma  gravedad,  habrá  que  forzar  I 
que  sea  difícil. 

El  Dr.  líoe^ENEiKiM  :  Las  diferencias  de  que  acaba  de  \ 
tein,  son  uuij  interesantes  pero  sin  importancia  práctica 
iicular  se  comprende  desde  el  primer  momento  hasta  qc 
la  csofa^oRcopift  y  cómo  hay  que  practicarla.  Respecto  á 
fermoi  sigo  prefiriendo  la  echada,  con  tanto  mayor  motiv 
bien  es  la  mejor  para  practicar  alguna  intervención  ct 
cesarlo. 

¿Oeben  reconocerse  y  tratarse  las  prostitutas  á  causa  de  si 
prñMniado  pnr  fJ  Dr,  Blaschko). — El  Dr.  Behrend,  despu 
leyes  y  reg^l amentáis  que  rigen  en  Alemania  referentes  á  li 
que  loB  datos  suministrados  por  la  policía  respecto  al  núi 
blenorráfíícflfl,  no  son  de  fiar,  porque  los  médicos  que  lafi 
cian  deliberadamente  á  precisar  con  exactitud  el  diagnóc 
cía  de  lo  qne  Bncedió  en  París  en  los  años  de  1812  á  1826, 
es  posible  conseiínir  por  medios  policiacos  que  las  pros 
al  tratamiento  policlínico  por  mucho  tiempo  seguido. 

Por  otra  parte,  la  blenorragia  aguda  se  cura  en  la  may 
ñúñ  y  la  cr<^nica  ae  mejora  en  gran  manera,  sobre  todo  e 
miento  fioRpitalario  ó  el  intermitente  que  aconseja  el  aut 
crónica  f^o  extini:no  con  el  tiempo  en  la  mayor  parte  de 
cas,  habiendo  risto  el  autor  algunas  que  nunca  han  pad 

Un  caso  de  vacunación  generalizada.— El  Dr.  Yetter:  I 
seíi  qnc  fiqíü  provento  y  que  procede  de  la  Policlínica  de 
padres  «nnofl,  y  el  también  lo  estaba,  prescindiendo  de 
láctea.  Fne  racuuado  hace  doce  días  y  de  resultas  de  ello 
ten  «a  empeíón  ntie  ocupaba  los  brazos  y  la  cara.  Dich 
principio  parecía  un  eczema  impetiginoso  agudo,  se  vio  ( 
formada  por  la  confluencia  de  un  gran  número  de  vesicuh 
Bfts,  umttilíííinifls  en  su  centro  y  muy  rebeldes.* Es  indudal 
tema  éhtti  en  reljición  directa  con  la  vacunación  :  las  vesí( 
á  la  de  la  vacuna.  Es  probable  que  se  trate  del  paso  del 
ganpflioa  linfático©  y  quizá  también  haya  contribuido  com 
el  picor  cutáneo. 

La  afección  ha  aido  descrita  varias  veces  y  casi  siempr 
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10  clemt Atedie  ^e^^i entes»  talcH  como  d  ecíema  y  la  sarna.  Coü' 
aoto,  fibfit  enerve  de  viu-utiar  á  los  niños  qne  tengan  al  gana 
lea*  El  pmnófttieo  e»  favorable.  La  ciirAciÓD  se  obtitna  en 
anai,  pero  quedando  eieatrice»* 

—  Kl  Dr.  YKiTHit :  8&  trata  de  tina  jOTen  de  Tiintitres  años 
lí*  grave»  en  la  cara,  en  la  cabejsa  y  en  otruM  parteH  del 
n  tiene  chico  añoA  ile  feclmy  lia  sido  Botnetlda  variae  ve- 

11  U>  antí^ifi Utico  con  éxito  transitorio.  En  el  preBeute  caeo 
Qieooa  precoces  y  tardíos  de  la  iiiitte.  Kl  proiiustico  cb  cludoao. 
aconaegutr  un  al  i  t  jo  temporal  de  la  paciente* — II.  dbl  Vallic, 


h  r  REAL  SOCIEDAD  DE    LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 


StmÓn  del  d¿a  22  de  Abril  1898, 


L  —  El  profesor  Nenmann  presenta  ú  nn  paciente  de  Teinti- 
le  cnatro  semaíiaa  antes  habla  ingresado  en  el  Hospital  en  es- 
nU  ;  ééte  continnó  dos  dias,  noténdone  luego  hemiple^íia  de» 
dpi  facial  y  pertnrbacirVn  del  liabJa.  A  loa  seis  días,  loi  médi- 
la  apariciíin  de  piiftinlas  en  la  cara  del  enfermo  y  ascenso  de 
,  fieei lando  ésta  entre  ¿58  y  tiT;  consultaron  al  conferenciante» 
raudo  el  Cano  obscuro  é  interesante,  hizo  trasladar  al  enfermo 
M  obserFacíón  detenida  indujo  á  diagnosticar,  por  exclusión , 
Dinijeamentoso,  debido  probablemente  al  bromo,  siendo  aor- 
mte  caso  la  loealizaeií'ín  principal  en  la  cara  y  la  areola  encar- 
de las  eflorescencias, 

vaf>oíii  sostiene  que  debe  de  tratarse  de  acné  iédtca,  aunque 
ija  risto  ann  ninjíún  caso  tan  intonso,  siendo,  sobre  todo*  los 
ngleses  y  rranceses  loii  que  ban  descrito  y  dibujado  casos  de 
eflorescencias  de!  acné  brómica  son  de  color  rojo  obscuro, 
mientras  que  en  el  acné  iódíca  las  pústnlas  salea  de  una  base 
nalmcnte  tiene  en  su  CUnica  nn  caso  do  acné  br^mica^  con 
nos  y  pits lulas  sueltas,  al  lado  de  placas  escaaas,  eiiteramen- 
as  ñi^nras  eusefiadas  por  d  profesor  Neunmnn.  Mientras  no 
tifamente  qne  el  bombre  ba  tomado  alffiín  preparado  de  bro- 
B  Terosimil  que  le  hayan  administrado  fuertes  dosis  de  iodo, 
m^dícoft  que  en  nn  individuo  tan  joven  la  hemiplegia  dere- 
nder  de  la  sífllis. 

nenmann  replica  que,  para  salir  de  dndas,  instituirá  una  me» 
irnda  por  una  temporada,  j  que  ínego  la  hnepem^erá  para  ob* 
n  n  de!  c  x  a  n  t  c  í  í  i  a  c  o  n  t  ra  el  b  vú  m  o . 

daiarias  en  el  traianiiento  tfe  las  fracturas  abiertas  de  tos  mkm- 
—  El  Dr.  Habart  dice  que  para  el  médico  militar  en  cam- 
fento  de  las  fracturas  complicada»  del  muslo  es  nno  de  los 
I  diftcilee,  tratándose  de  sacar  al  berído  cnanto  antes  de  la  lí- 
/«  para  ttnn aportarlo  al  bospital  pennauente.  Los  aparatos 
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de  ínmoviljífiíición,  que  dan  bueoofi  resiiltadoB  en  J»  j>rác 
ñháo  cmnpIicadoB  par»  cinplearÉie  eu  t?l  oimipo  de  battill 
de  ycíso  jiuetien  ajno?fe]mrtíe  pam  iimioviliííflr  \m  früéiT] 
mtido,  que  el  herido  pnede  andnr  y  no  hace  fiíHa  que  le 
Ua.  El  re»«Uivdo  obtetiido  por  el  eonferetit'ÍArrte  en  utj  c 
pHcada  del  uiuitlü  izquierdo  de  tiii  artillero,  con  leáió&d 
y  enfiuciitntientó  de  lii  lierída  con  excremento  de  Cftbiil 
qne  el  método  poíliíi  emplearse  con  mfl>nr  üegiiridad  de 
ras  por  halajiOt  en  lafl  cuales  las  aberturaa  d€  eotmda  y  t 
til  non  márt  |)eqaeñafi, 

Rtseceidn  del  pfloro  carcíniíinatOBO.  — El  I>r.  Frauk  pr 
cuarenta  y  cniílro  años,  á  la  que  hace  iieíe,  extirpa  el 
duodeno  cou  el  eetómngo  mediaute  nrm  eiUnra  eireular  d' 
quedó  de  enfermera  en  Ja  Clínica  de  Albert  y  continúa  e 
de  todo  j  no  tiiente  ninguna  molefitia  gáetriett.  También 
bro  de  cu  a  re  uta  y  dos  año»  al  que  liabia  heclio  la  reeec 
pando  eti  total  35  cm  de  intestino  y  un  grueso  bulto  de 
Antea  de  )a  operación,  e»te  hombre  pesaba  41  kilograr 
pnés  í>7  y  abora  8€*  En  los  cinco  años  y  í^iete  meBes  y 
deapuíSs  de  la  operación ,  nunca  liubo  el  man  le?e  iru»l 
ambos  casop,  se  trataba  de  carcinoina,  Eatoa  resultadü 
por  Wolfler  en  18Í*C  en  el  Congreso  ríe  cirujonoa,  alient 
ración  radical  basta  eii  casos  adelantados, 

F4I  profesor  Albert  hace  cuufttar  que  ya  en  la  saitíunda 
¡md  de  Ciní^jia  ij  tle  Opiracionei^  publicada  en  1*^82,  me 
acerca  de  la  extirpación  total  del  estómago  y  que  tanibi 
Indoni  perseguia  la  misma  idea  con  un  proytíuto  ofiginal 
Ti  expensas  del  colon  traneverso. 

tmpélígo  herpotif ormf .  —  El  Dr.  t?.  Qtúsz  dice  qnc  en 
hió  con  e^te  nomiire  una  afecci^^u  cutánea  que  atocarij 
las  mujeres  embarazadas,  acabando  por  matarlas  por  h 
primera  póstula  suele  presentarle  en  la  ingle,  ínvadjei 
dualmente  f^kda  la  superficie  del  cuerpo  y  basta  la  muco 
En  un  caso  obserfarlo  por  Kaposi  eu  un  hombrease  ene 
aeuibrado  de  pástulas  todo  el  esófago  haí^ta  el  cardias 
peritonitis  tuberculosa,  en  varios  de  loa  casos  dfit  niujerí 
metritis,  quedando  obscura  la  etiología  de  la  afección  ct 
cjante  tuvo  oeaaión  de  obeerTar  un  caso  en  la  Clfhica  de 
tratándose  de  una  rrmjt-r  dt*  treinta  y  ciiico  años,  que  kp 
mo  mes  de  f^n  aéptimo  embarazo.  Al  ingresar  en  la  Clíi 
de  este  nñOf  nu  mes  deíípuéa  de  haberM*  curado  dú  uu 
derecba,  la  mujer  prcRentaba  el  siguiente  aspecto  deni 
fSado  de  alta  calentura  y  pran  desasosiego:  Sobre  foudo 
prominente,  «e  ven  vesículas  como  cabe^att  dé  alBler^  cfi 
do  turbio  y  dispuestas  cu  círrulos,  elipses  y  estriaa ;  m 
deseca,  brotan  nuevas  vetiiculae  en  la  periferia.  En  algni 
confluencias  de  focos,  eu  otros  permanecen  aiaíados, 
miliares  ^ueUas  eu  medio  de  trecbos  perfectamente  «a' 
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lA  formaíido  eacftmftH  firmeaieute  RtllaerkluB^  alrededor  d©  lai 
itilü  do  pdeiiulttti  uuevaM  ;  h\  ééían  Míñn^  veHuiiael  aRpeetoiJe 
íaejEi,  El  foca  wiByor  d©  contíaericm  ee  ve  en  el  abdonien,  em- 
pn*tro  tmTefle»  de  dedo  por  debajo  de  la  apólíií»  jtífmJeB  y 
iolffH  plie^ueB  ingaÍKale»,  mientraa  por  los  lado»  se  extiende 

1  media  del  doreo* 

■I  itigreso  en  Ja  Clínica,  Bobro^íno  el  parto  preniatnro, 
ití  nada  partiuiiUr  en  el  feto.  La  fiebre  continuó  con  tipo  ín- 
iresentaroñ  calofríos  y  brotaron  nuevat»  pdstulaa  ;  la  invííla- 
emprr  pm  formad An  de  cusirás  y  cRcaTnas,  iin  período  hú* 

linee  víirrticoíias  ni  glandulares,  de  Rií>do  que  podía  pa- 
"  4e  una  p«oria«la  atlplca.  TjñOí^o  la  fiebre  Pe  íiizo  renii- 
)a§  se  deíipr endieron  y  apareció  una  piel  nnrmal,  de  color 
bora,  la  nuijer  n«  tiene  calentura  y  parece  liallarae  en  plena 
>araalc  todo  el  periodo  febril  ñt  notaba  conhiderablc  lenco- 
icipación  de  los  riñonea  en  furma  do  albaniinnria  y  eiliii- 

ne  la  particnlarí-lad  de  presen tar  el  periodo  pmHasi/orrnej 
Nenmann  lia  1  labiado  ja  atención  como  forma  inToIncíoDaria 
rpett forme.  Otro  rasgo  particn  lar  grato  del  cbro  p«  la  probft- 
raL-inu,  ¥i\  bien  ün  nneTo  embarazo  podrá  tal  tc£  dar  ocaalÓD 
el  impétigo* 

—  K\  prof«?Ror  Csokor,  presenta  ana  larva  de  gaHrophiím 
etrar  que  4hía  no  puede  ser  la  cauta  de  la  «erupción  rastre- 
KapOfii,  bace  constar  qne  no  le  ha  Hido  posible  apodérame 
}ne  por  atiora  el  caso  m  ba  sti«trafdo  á  la  obaerraciAn.  El 
inn,  advierte  que  eu  su  easn,  el  padre  del  niño,  jardinero, 
cción  podía  aer  debida  ú  un  parásito  qne  vive  Mobre  la  aria- 
a  (danta  ae  obaer?a  el  écaro  ¡epttf^  antttmnnitfi,  pero  es  pro- 
^Hte  pned»  ^er  ta  can^a  de  la  «(piel  minada». 
pan  medir  el  volumen  del  pylrnán .  —  K!  profenor  v.  Bascb, 
Kiiiente  rrjunera  ;  Pone  en  enTunnicacién  con  el  pulmón  un 
m  centímetros  ciibieo»  y  ecba  ag^na;  el  aire  contenido  en  el 
en  na  y  ejerce  mayor  presión,  que  &e  manifiesta  por  un  cam- 
icn  en  un  manómetro  enlajado  con  el  pulmón.  8iendo  iiem- 
íión  que  da  la  «enal,  el  volumen  de!  pnlmón  se  deduce  de  )a 
Inmen  que  ba  sufrido  por  la  inyección  de  ajLrua,  ó  gea  de  la 
i,  que  es  major  cnaodo  el  pulmón  es  voluminoso,  y  menor 
ño.  El  profesor  V.  BaRcli,  comunicará  más  Urde  loe  resulta* 
ímenloi  eu  animales  y  hombrea,  que  está  reriñcando. 

(  Wmet^  kitimche  Wúeken9chriff).—  G.  RFSTttóK* 
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;kiódicos 


Trttamietito  de  la  pulmonía  por  el  nltrale  argéntico.  *- 

iHlmíiilHtrt'j  é  uri  pul  munífico  el  nitratt*  argéntico  para  e< 
perBbteiile,  Observó  con  graü  eorprcBa  que  \ñ%  elntonias 
utoimr  iMt^jururuti  con  et^te  trata  mienta.  l>e»pu<^H  emij|t*< 
gC'uiica  i*ti  otros  cinco  casoM  do  pnlmonla  dbnnoea.  En  \ 
Ú  tiitrutü  argéotico  prescrito  eu  el  períoilo  de  hepatkac 
fervaficeucia  rápida.  Loíá  adulioe  (cu&tro)i  tomaron  liüt^t 
crbift  1^  eeiitigramoe  detiitratuargéatícoi  di?ididr>e  eu  1 
]0  centigramos  díanos  haslBr  la  apariejóa  de  los  eitertt 
duración  media  del  tralamieiito  fue  de  ciiieo  ¿  oclio  días, 
niño  de  doce  años,  tomó  diaríaTnentc5  centigramos  de  ni 
ee  posible  decir  si  el  nitrato  argéntico  ejerce  uua  acción 
pneninococo  é  wus  toxinae,  —  {La  Mtd.  moútrat). 

Asepsia  de  las  manes.— El  Dr,  Meoge,  aconseja  el  proc 
to  :  ^e  lavan  primero  lai^  manos  con  agua  ceilienle  y  ja 
pleando  para  ello  un  cepillo;  después  ge  gumergeii  en  u 
séptica,  y  por  último,  eu  akobol  ¿  \Kf.  Finalmenteise  vii 
mrada  de  ID  gromos  deparafina  eu  URlcent.  cúb.  do  xíl 
mMcla,  forma  Hobre  la  epidermis  tina  especie  de  barní^s : 
tlL%  que  lio  didculta  los  movi  mié  utos  y  penetra  en  todas 
des.  Una  ?ez  terminada  la  operación,  baeta  lararee  co 
desprenda  el  barniz.  —  {Mumh^r  m^d.  Woch,)^ 

Tratamiento  de  la  f»f  o  jico -pneumonía  por  los  baños  IHos.^ 

Bey  (de  Alejatidría),  reconiíeuda  el  tratamiento  signiení 
24"  cada  tres  boras,  llegne  <S  no  la  temperatura  rectal  ¿  í 
¿  la  cabe2;a  (aunque  no  son  indispensable^).  Después  del 
etifermo  en  una  manta  de  lana.  Bebidas  estimulantes  ( 
Málaga,  €te.).  Al  interior  la  poción  sígoíente  : 

ÍDÍttfiión  dti  j^cm&t  de  pino ...*.... 

Be nzoalo  HÓdieo  ,.<..,. « . . | 

AcótAlo  amánico  .4 « .1 .«,«.  ,,<.*..»,«.  | 

UaMiia  ..  *.».É.     ......I «.,.  4   *..«  15 

Jaraü«  de  tolü .. ,  1 1  «,...*•..,......•*.,, . 

—     líeterpina*.  .,* • 

Una  etiebaradíta  cada  dos  horai  k  bs  níAds  de  d&t  a  cuatro  sj 

tíe  obtienen  asi  rerdaderna  resurreccionee.  El  bafio  fr 
Produce  descenso  de  la  temperattira,  diuresis  abundante 
nea,  calma  la  agitación,  etc.  El  Tejiy^atorio  es  de  empleo 
«e  reduce  ¿  producir  agitación,  sin  influir  lo  tuás  iníuimc 
pulmonares.  —  {Joum,  il«  fmd.  d  de  efnr.  pratiquis)*  —  F 
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lA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 


5TERISM0  DE  NATURALEZA  PALÜDICA 


DOK  MARIANO  FERNANDEZ  CICERO 

Ex-i»i4i#«  MtlIlAr,  par  opotíéf dn ,  «te. 


mo,  Qúmo  lodos  sabemos  mu^^  bien,  énrermedad  cuya 
3S  individuos  por  ella  atacados,  se  maniñestaen  unas 
iodos  sus  propios,  peculiares  y  típicos  caracteres,  de- 
1  presencia  fácilmente ;  mientras  otras  veces,  hacien* 
jsfraces  más  variados,  revétaae  lajo  todas  las  apa- 
meroaas  afecciones  muy  distintas  entre  si,  no  sólo 
»Z9,  sino  también  por  su  esencia,  cual  ocurre  con  ese 
rmedades  palúdicas,  conocido  en  patología  con  el 
adas. 

I  crlminaf,  que  para  agredir  k  su  víctima  en  un  sitio 
»r  reconocido,  se  disfraza  y  enmascara  con  ñ\  ün  de 
10  sin  ser  descubierto;  pero  también  como  á  aquel  le 
por  la  estatura í  ya  por  el  tipo,  el  modo  de  andar,  al- 
ropjH  ó  cualquiera  otro  de  los  caracteres  puramente 
íinpoifbtes  de  ocultar  ó  no  ocultos  poralgtin  descuí- 
len  logre  descubrirle  :  basta  la  misma  victima,  s¡  el 
riero* 

aconiece  con  el  paludismo  cuando  es  larvarloj  porque 
npoco  algún  carácter  capaz  de  denunciarle,  y,  por 
á  conocer  haciendo  inútil  el  disfraz  de  que  se  sirve, 
el  clínico,  tío  fiándose  en  falsas  y  en  ganosas  aparlen- 
íta  en  los  más  minuciosos  detalles,  é  interpreta  con 
juicio  cu^^to  de  ellos  se  desprenda.  De  ese  modo,  co- 

Nüfn.  5T4,  --^  Agosto,  i 906,  10 
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nociendo  á  tiempo  al  enemigo,  aunqtie  encubierto 
severa  pena  y  ejeinplar  castigo,  y  hasta  lograr  sti 
caso  contrario,  aquel  proseguirá  actuando  á  sn 
actividad  ni  energía,  pero  si  contribuyendo  a  La  de 
créíiiío  del  clinico  que  contra  él  dirija  su  inteltger 

Uno  de  estos  casos  en  los  cuales  la  reputflción  y 
eos  del  médico  corren  grave  riesgOj  si  para  eviiar 
ponen  en  ejercicio  cou  gran  empeño  cyanios  medí 
uan  ia  observación  atenta  y  el  claro  y  bien  dirigid 
que  voy  á  relatar,  pues  dado  lo  excepcional  de  si 
nuestra  liumBniíaríay  bieniíecliora  práctica,  le  ju 
rea,  y,  por  cousiguiente^  digno  de  ser  conocido. 

Sa  trata  de  una  joven  de  veinte  anos  de  edad,  s 
Madrid,  doude  reside  desde  su  nacInníeniOi  excepU 
das  de  ausencia  verificadas  durante  el  estío,  sin 
que  las  labores  propias  de  su  casa,  da  temperamer 
nutrida  y  de  consiíluclón  fuerte  en  apariencia* 

En  los  comienzos  de  Junio  del  año  actual,  fue  si 
lencia  facultativa»  con  motivo  de  liallarse  padeci 
hacia  un  mes  pr6%iníiarnente,  segQn  me  reñríó  su  : 
ques  de  nervios  (textual),  durante  los  cuales  perdí; 
y  se  sgitata  convulsivamente  con  movimientos  ( 
denados, 

Por  medio  de  la  inspección,  pude  observar  en  el 
examen,  palidem  terrosa  de  la  piel,  muy  acentuada 
ambas  conjuntivas  patpebratesy  de  ta  mucosa  labíj 
enferma  erti  ancha,  liümeda,  y  se  hallaba  cubierta  c 
saburrosa  de  color  gri sáceo-aní a ri liento  ;  manifi 
enferma,  haber  disminuido  algo  su  apetito^  y  eipe 
que  sin  ser  muy  intensa,  la  obligaba  a  beber  más 
acostumbrado.  También  nae  índica  lenla  constan ii 
sabor  amargo,  acompañado  de  sensación  de  pasto 
rtes  ambas  bastante  molestas  por  su  continuada  pe 

La  región  abdominal,  en  el  espacio  corres pondie 
tiepáttca,  se  hallaba  sensible  a  la  presión,  y  pe  re 
base  un  ligero  aumento  del  hígado.  Idéntico  fenóm 
volumen,  pero  más  acentuado,  y  por  el  mismo  proc 
ra torio  se  comprobaba  en  la  región  espión ica^  sin  i 
hubiera  alteración  alguna  respecto  de  ia  sensibilídi 
No  ocurría  to  mismo  en  la  zona  ovárica  dtrecha. 
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Qsuntemenie,  y  bastaba  ejercer  una  ligera  comprealóo 
as  f.ara  acentuar  mis  el  dolor,  según  se  revelalia  en  la 
r  la  contracción  inmediata  de  tas  facciones,  de  los  mús- 
pared  abdominal  y  de  tas  extremidades  ioferiores. 
sr,  según  me  refirieron,  de  alegre,  jovial  y  comunicativo 
liase  tornado  en  melancólico  y  triste  desde  el  principio 
üa,  mostrándose  amante  de  la  soledad  y  et  aislamiento. 
>é  la  vei  de  decaimiento  físico,  especie  de  laxitud  ó  que- 
10  general,  cuyo  fenómeno  daba  origen  á  la  aparición  de 
sculap  más  pronto  que  antes,  cuando  prolongaba  algún 
poral  aun  sin  ser  exagerado.  Decía  hallarse  molestada 
pesadez  de  cabeza  y  una  especie  de  constante  atónta- 
los restantes  órganos  y  aparatos  de  la  economía  la  nop- 
ológica  permanecía  inmutable,  no  acusando  ninguna  de 
Bs  alteración  manifiesta;  pues  lo  mismo  la  circulación, 
y  aensibilidad  bajo  todos  sus  aspectos,  que  la  calorifica- 
iones  y  excreciones  conservaban  Intacta  su  integridad 

6  examinada  con  escrupulosidad  fa  enferma,  y  tratando 
>or  mi  parte  datos  más  precisos  acerca  de  los  ataques 
unto  culminante  del  padecimiento,  pude  averiguar  que 
jes  se  presentaban  por  las  maííanaa,  guardando  cierta 
en  su  aparición,  pues  eran  periódicos,  verificándose 
s,  sin  causa  ninguna  aparente  capaz  de  justificarlos, 
experimentaba  una  sensación  de  dolor  fuerte  en  la  re- 
jondiente  al  ovario  derectio,  dolor  que  trasladándose 
fastrio,  ascendía  á  lo  largo  del  esófago,  dando  origen  á 
jn  semejante  á  la  de  una  bola  que  subiera  por  dicho  sí- 
tastala  laringe  y  alli  se  detenia,  sintiendo  la  enferma 
i  atroz,  cual  experimentaría  si  Ja  asfixiaran, 
mente,  y  como  consecuencia  de  ese  abogo,  según  ella 
jaban  á  zumbarle  los  oídos  con  un  ruido  inferna),  se  la 
a  vista  y  quedaba  desvanecida  sin  poder  apercibirse  de 
alrededor  pasaba.  Soto  pudo  añadir  que  al  recobrar  el 
o  sentía  un  cansancio  grande,  una  ansiedad  profunda, 
a  tristeza  incomparable,  que  entre  frecuentes  st.spipos 
i  llorar  largo  rato,  liecbo  lo  cual,  hallaba  en  pnrte  el 
nsuelo. 

» desarrollada  tan  penosa  escena,  y  mientras  no  voítI» 
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á  repetirse,  su  salud  era  conforme  dejo  relatado  ei 

poiidíente  al  examen  clínico,  es  decir,  de  relativa  < 

Como  del  ataque  no  podía  proporcionarme  dato  a 

á  causa  de  ignorarlo  por  la  pérdida  del  conocimier 

hizo  saber  que  cuando  tan  desagradable  hecho  acó 

te  caía  al  suelo,  y  acompañados  de  frecuentes  sollc 

principio  movimientos  con  ambas  manos,  llevái 

contó  si  tratara  de  apartar  de  él  algún  objeto  que  1 

pues  era  presa  de  violentas  convulsiones  extendidí 

po,  siendo  preciso  sujetarla  para  evitar  que  se  golp 

jetos  próximos;  pasado  este  periodo  cuya  duracié 

cisnr  por  haberse  visto  obligados  todos  á  atenderla  C( 

aturdimiento  propios  de  casos  semejantes,  pero  que 

era  menor  de  media  hora,  acaecía  cuanto  yo  dejo  re 

ferma  de  aspecto  puramente  pasional,  entre  abund 

sudores  que  bañaban  su  cuerpo  durante  bastante  n 

Cansados  ya  de  la  ineficacia  del  tratamiento  emp 

el  principio  de  la  afección  por  otros  facultativos  á  c 

con  anterioridad,  vinieron  ó  consultarme,  con  el  ob 

podfa  remediar  esa  situación  tan  angustiosa  en  que 

En  vista  de  esto,  al  tratar  de  informarme  tanto  d 

formado  acerca  del  caso  por  mis  predecesores,  coi 

eUos  instituido,  me  dijeron  que  la  enfermedad  habii 

de  histerismOy  y  que  el  tratamiento  consistió  en  los 

rfanaios  y  ferruginosos^  sin  obtener  resultado  algui 

riguroso  y  no  interrumpido  empleo,  por  cuyo  motivi 

peranzas  y  el  desconsuelo  de  la  familia  eran  inc 

tribulación. 

Igualmente  manifestaron  sospechas  de  quelaenfe 

ejese  como  origen,  la  circunstancia  de  haber  ido  un 

al  Parque  del  Retiro  de  esta  Corte,  donde  después  d< 

laron  á  orillas  de  un  estanque  situado  en  el  lugar  do 

talada  la  Exposición  Filipina,  con  objeto  de  que  se  ei 

gando  unos  hermanitos  de  la  enferma  que  les  acompí 

manencia  en  dicho  sitio  se  prolongó  por  aquellos  díf 

le  tiempo  después  de  puesto  el  sol,  siendo  ya  al  an< 

emprendían  la  retirada  hacia  su  casa,  y  como  por  ei 

la  presentación  del  mal,  temían  fuera  debido  ala  huí 

co  sentidos  en  aquel  paraje  durante  las  últimas  hora 

Los  antecedentes  individuales  son  de  escaso  interé 
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L  tenido  efifermedad  alguna  en  el  curso  de 

^  di  sarampión  cuando  era  aun  muy  niña,  y 
ores  da  cabezn  pasajeros  an  diversas  ocasiones* 
i,eii  general,  disfrutaba  de  buena  salud  y  tanto  los  padres 
frmanos,  no  recordaban  haber  estado  nunca  enfermos* 
mera  visita  dispuse  como  plan  lo  siguieme  :  dieta  láctea, 
nes  da  tintura  de  iodo  eo  la  región  bepáttca  y  en  la  zona 
entes  al  ovaHo  derecho,  y  un  graaio  de  calomelanos  en 
t»ara  tornar  uno  cada  dos  horas. 

jientey  después  de  haber  hecho  abundantes  deposicío- 
ma,  se  encontraba  más  ahvíüda  de  algunos  fenómenos 
10  la  pesadez  áe  cabeza  y  el  dolor  del  ovario,  que  eran  tiie- 
dos,  y  el  del  hígada  que  había  desaparecido,  por  la  cu&l 
non  ees  como  al  imantación,  además  de  la  leche,  huevos 
agua,  caldos  substanciosos  y  vino  de  Jerez. 
)l  úU  inmedinto  á  éste  correspondim  la  presentación  del 
ioso  con  arreglo  al  orden  cronológico  seguido  hasta  en- 
ViTCud  del  juícío  di  a);?  lió»  tico  formulado  por  mi  cou  ca* 
sbable,  en  Iíis  prt^sentes  circunstancias^  por  las  razones 
Lpondréal  hacer  las  consideraciones  clínicas,  formulé  el 
faUi  de  quinina :  un  gramo  disuelto  en  dos  de  agua  des- 
inyeciar  hipodérniicamente  un  ceniimetro  cúbico  de  di- 
la  V02,  ó  sea  medio  grarno  de  sal  qulnica« 
a  inyección  le  fue  practicada,  lo  más  profundamente  po- 
ejido  celular  subcutáneo  ileí  brazo  derecho,  con  obaer- 
eta  y  rigurosa  da  urmcomplut^  tntjsepsia,  dos  horas  an* 
nente  del  tiempo  elegido  por  la  crisis  nerviosa  para  su 
á  la  hora  de  fista  primera,  se  te  hixo  la  segunda  en  la 
a,  pero  en  el  brazo  izquierdo»  Ambas  inyecciones  fueran 
lolor  bastante  vivo  y  de  la  formación  de  un  pequeño  n(k- 
Ío<  fenómenos  ambos  que  desaparecieron  al  poco  rato 
tro  ni  huella  alguna  de  su  existencia, 
o  aquella  uiañana  intentando  observar  el  ataque  ner- 
mecí  al  lado  de  la  paciente,  no  conseguí  mt  propósito  poi* 
presentado  aquél  Todo  se  limitó  á  la  sensación  de  un  ü- 
iento^  acompañado  da  vértigo,  y  de  zumbido  de  oidos  y 
icastumbrado  llanto.  Tan  aparente  mejor  ia  ine  satis  fisco 
pues  venia  a  confirmar  mis  sospechas. 
las,  previa  repetición  del  tratamiento  descrito  antes,  no 
istación  morbosa  de  nuigün  género,  y  ba§ta  la  misma 


126 

enferma  mostrábase  en  extremo  satisfecha  por  su  esti 
gún  ella,  notaba  el  alivio.  Únicamente  la  molestó  este 
no  más,  el  zumbido  de  oídos  y  la  pesadez  de  cabeza, 
sin  duda  de  la  acción  de  la  quinina.  Que  dicha  mejoría 
ría  sino  real  y  efectiva,  lo  demuestran  bien  ostensiblem 
desaparición  de  ios  Tenómenos  gástricos,  como  la  ause: 
ta  de  las  crisis  nerviosas. 

En  vista  de  ello,  ordené  la  suspensión  de  las  inyeccio 
micas  del  clcrhidrosulfato  de  quinina,  sustituyéndolas 
niBiración  al  interior  del  clorhidrato  de  la  misma  sal 
medio  gramo,  p^^ra  tomar  dos  por  las  mañanas  durant 
que  debía  presentarse  el  ataque  nervioso,  tres  horas  i 
intervalo  de  una  hcra  entre  ambas  tomas. 

Seis  días  estuvo  sometida  á  este  nuevo  plan,  y  como 
completa  desaparición  de  los  paroxismos  nerviosos,  al  • 
líos,  cesé  de  prescribir  las  sales  de  quinina,  sustituye 
administración  déla  siguiente  fórmula:  arseniato  de 
gramoSf  extracto  de  genciana  2  gramos,  50  centigramo 
ras,  i>ara  tomar  cuatro  al  día,  dos  en  cada  comida  du: 
primeree,  é  tr  aumentando  una  cada  tercero,  hasta  lleg 
de  ocho  al  día,  desde  cuyo  límite  se  empezaría  á  dismi 
progresivamente  en  la  misma  proporción  indicada,  pi 
cenderla  de  nuevo  y  así  sucesivamente. 

Con  este  nuevo  plan  terminó  por  completo  mi  interv 
tativa,  pues  á  los  veinte  días  de  empezar  el  último  iVi 
dada  de  alta  )a  enferma,  habiendo  recobrado  por  compl 
'da  y  deseada  normalidad  en  su  salud. 

Relatada  ya  con  minuciosidad  hasta  en  sus  más  p( 
Ues^  la  historia  clínica  del  caso  objeto  de  mi  atención  i 
tes  circunstancias,  voy  á  permitirme  hacer  unas  liger 
ciones  clinjcas  relativas  al  mismo,  y  sin  las  cuales  qu4 
pleta  seguramente  la  historia  de  este  interesante  caso 
Como  primera  materia  para  tan  intrincado  asunto, 
con  prioridad  el  estudio  del  sujeto  víctima  de  la  afecci 
bailamos  desde  luego  privados  de  la  existencia  de  ante* 
bosos  hereditarios,  dato  importante  en  multitud  de  oci 
todos  sabemos,  no  sólo  para  conocer  con  mayor  ó  m( 
la  cünstituclón  orgánica  del  individuo,  sino  también 
patológicas^  si  asi  pueden  llamarse  á  ciertos  hábito 
morbigenos  transmitidos  por  herencia. 
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se  observa  en  nuesira  enferma  nada  anómalo^  durante 
pueda  pro^yactar  alguna  1i]£  sobra  et  e$iado  actaaL  Siem- 
utado  de  una  salud  envidiable  y  excelen  te,  turbada  tan 
nodo  por  fortuna  accidental  y  pasajeru^  con  la  existen- 
tfnpión  durante  la  primera  i  afán  da,  enfermedad  cuyo 
tel  organismo  se  verificó  sin  dejar  la  mas  tenue  huella  ni 

0  rastro  percepiibíes,  de  los  muchos  que  como  obligada 
á  y  a  tttalo  de  complicaciones,  pueden  quedar  ulterior- 
ten  tan  do  á  los  enfermos, 

¡He  ni  por  los  antecedentes  hereditarios,  ni  por  los  indí- 
posible  colegir  consecuencia  alguna  de  ostensible  é  in^ 
portañola  en  cuanto  á  su  inñuencla,  sobre  los  presentes 
ntos. 

)nte  es  en  verdad  el  resultado  de  nuestra  investigación^ 
ndo  tan  infructuoso  campo,  dirigimos  nuestras  miradas 
lorizontes. 
leia  constituye^  en  mí  concepto^  un  dato  no  despracia- 

1  cuando  por  la  buena  posición  social  da  la  enferma,  su 
dimentación  y  género  de  vida  uo  dejen  nada  que  desear 
3  al  lado  de  una  familia  por  todo  extremo  cariñosa,  sin 
atmósfera  moral  de  los  grandes  centros  d©  población^ 
^s  (jue  en  ella  se  agitan,  caracteres  especiales.  Se  hace 
daderamente  cerebral  por  ambos  sexos,  pues  mientras 
orpora)  es  muy  limitado^  el  sistema  nervioso  se  encuen- 
dad constante,  ya  por  la  clase  de  ocupaciones  y  nego- 
de  estos  lugaresj  por  la  lectura  de  novelas  ó  periódicos^ 
icia  á  espectáculos  teatrales  de  diferentes  géneros,  por 
e  piezas  musicales^  por  el  trato  frecuente  con  nuestros 
§tc.,  hechos  todos  que  en  mayor  ó  menor  escaJa  impre- 
modo  incesante  y  variado  nuestro  espíritu,  reñnando  la 
id  del  sistema  nervioso  en  cumplimiento  de  aquella  ley 
le  nos  dice  :  que  el  desarrollo  y  potencia  de  un  órgano  ó 
n  en  rasión  directa  del  ejercicio  a  que  se  les  somete,  no 
liertos  Hmiies,  cual  ocurre  por  ejemplo  coa  el  sistema 
*  medio  de  la  gimnasia. 

ZB  la  preponJerancia  del  temperamento  nervioso  entro 
i  de  las  ciudades  populosas,  y  por  esta  razón  nada  tfe- 
3  61  que  en  nuestraTenferma  se,  manifestase  con  todos 
ís^  genio  vivo,  rapidez  en  el  leuguaje  y  en  las  contesta* 
Ifdad  constante,  impresionabilidad  acentuada»  cefatal- 
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gías  sufridas  en  diferentes  ocasiones,  etc.,  y  mucho  m 
do  el  que  dicho  temperamento  suele  predominar  e 
metiJQO. 

Digimos  también  que  era  de  constitución  fuerte  en  a 
que  dependiendo  dicha  cualidad  no  sólo  del  equilibrio 
perfecto  de  los  sistemas  orgánicos  entre  sí,  sino  tambi 
ten  cía  presentada  por  el  organismo  para  el  ataque  de 
tógenas,  ésta  es  bien  manifiesta  en  la  presente  ocasió 
cuenta  la  buena  salud  disfrutada  por  la  enferma  dura 
pef^ar  de  residir  en  una  localidad  como  Madrid,  donde 
malas  condiciones  higiénicas  inherentes  á  las  grande 
han  desarrollado  en  el  transcurso  de  los  veinte  últim 
rentes  epidemias,  algunas  de  gran  importancia  por 
virulencia. 

Ahora  bien  ;  ¿cómo  ha  podido  entonces  ser  vulnerac 
mo  de  tan  buenas  condiciones?  Si  éstas  se  conservase 
alterables  ante  la  acción  del  gran  número  de  modiflcc 
roiiean,  sería  difícil  la  contestación,  pero  desgraciada 
género  humano  no  sucede  así. 

Aquel  enfriamiento  experimentado  en  el  lugar  dond 
ha  permanecido  la  enferma  en  los  días  anteriores  á  s 
to,  es  suficiente  para  resolver  el  problema.  Su  influen 
sñ  predisponente,  resulta  en  la  actualidad  bien  cono 
ante  el  gran  número  de  casos  y  hechos  experimenta] 
á  demostrarlo. 

Bntre  ellos  se  encuentra  el  curioso  experimento  de 
quien  habiendo  inoculado  el  bacilo  del  carbunco  á  un 
Hiñas  sin  lograr  producir  la  menor  alteración  en  su 
í\6  cuatro  meses,  y  después  de  examinar  la  sangre  d( 
ver  que  existían  en  ella  esporas  de  aquellos  germen 
en  los  leucocitos,  consiguió  provocar  la  enfermedad, 
á  una  refrigeración  brusca. 

De  aquí  se  deduce,  no  sólo  el  conocimiento  positi^ 
de  la  acción  perjudicial  que  el  rápido  descenso  de  ! 
ambiente  tiene  sobre  nuestra  organización,  sino  tai 
mecanismo  para  obrar  como  causa  predisponente.  E 
mas  que  la  suspensión  ya  bien  estudiada  de  las  activ 
gias  bactericidas  propias  de  los  elementos  macro  y  m 
la  acción  del  enfriamiento,  y,  por  tanto,  el  desarm 
nuestros  ardientes  y  ciegos  defensores. 


axptín manió  priiebci^  degdd  Luego,  que  la  lucha  hftUá- 
a,  y  con  desveniaja  para  el  enemígo>  puesto  que  á  pe* 
\  no  babia  logradü  aún  hacer  sauür  los  efectos  de  su 
^lora^  gracias  á  los  leucocitos,  quieti&e  manteniéndole 
condenado  á  muerte  en  época  lal  vez  no  lejana,  la  ím- 
m  el  instan  le  en  que  dormidos  los  guardianes  por  un 
nóiico,  suspendieron  sus  sagradas  funciones j  libre 
sus  huestes,  invadiendo  rápidamente  el  territorio,  an- 
defensores,  despenanrio  de  su  involuiario  letargo,  se 
ina  enérgica  y  desesperada  defensa. 
,  síu  duda  alguna,  nueatra  enferma,  someiida  al  ínflu- 
diento,  perdió  su  fortaleza  orgánica  en  un  instante 
^n  el  niismo  en  que  más  necesitaba  de  ella  por  las  no- 
es  del  paraje  donde  permanecía  sentada  largos  ratos 
di&s  anteriores  a  su  padecí  miento,  pues  el  estanque 
íb  un  ínriiundo  pantano,  siiiiado  en  un  terreno  declive 
ntidad  de  agua  com  pie  lamen  le  estancada,  sin  airea- 
iieuio  de  ningún  género^  turbia,  cenagosa,  cubierta  de 
le  multitud  de  especies  vegetales  á  cual  más  diferen* 
ero  estado  de  putrefacción,  circunstancias  lodas,  como 
con  facilidad»  abonadísimas  para  convertir  el  citado 
n  verdadero  depósito  de  malaria*  Así  es,  en  efecto, 
son  ya  las  personas  que  han  contraído  el  paludismo 
leneia  en  un  lugar  tan  insano  como  aborrecido  justa- 
»  fiequeña  parte  «leí  público  que  ha  llegado  á  cono- 


salubres  condiciones  del  terreno  añadimos  el  dato  de 
rtt&do  el  padeclcniento  en  la  estación  primaveral,  epo** 
ble  para, el  desarrollo  del  paludismo  en  las  comarcas 
\o  la  nuestra,  y  el  hecho  de  haber  permanecido  allí  la 
después  de  puesto  el  sol,  horas  las  mas  á  propósito 
la  referida  enfermedad,  porque  al  enfriarse  entonces 
í  condensan  los  vapores  desprendidos  de  las  aguas  es- 
'astran  los  gérmenes  que  ames  estuvieron  con  ellos  di- 
a  atmósfera,  veremos  cuan  claras  y  patentes  se  pre- 
¡unstancías  eiiológícas  en  perfecta  y  exacta  relación 
Bza  eminentemente  palúdica  del  padecimiento  que  nos 
lie  aparecerá  probado  más  afielante, 
luraleza  palúdica,  porque  la  enfermedad  en  si,  tal  y 
I  á  nuestros  ojos,  tiene  todo  el  aspecto  de  tin  proceso 
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de  fndole  puramente  nerviosa,  pero  en  este  punto  ( 
verdadera  incógnita  cuyo  valor  pretendemos  averi 
Fijándonos  ante  todo  en  el  síndrome  nervioso,  p 
co  que  constituye  todo  el  padecimiento,  nos  vereí 
reconocerle  como  ñel  expresión  de  un  histerismo 
siva.  Este  es,  en  efecto,  el  juicio  diagnóstico  forn 
como  por  los  individuos  que  me  precedieron  en  1 
enferma.  Sus  síntomas  aparecen  tan  claros  y  deñn 
te  caso,  que  resulta  difícil  la  confusión  con  cual< 
afecciones  del  sistema  nervioso  de  las  que  se  cora 
que  nos  ocupa,  en  el  grupo  de  las  neurosis. 


ALGUNAS  OBSERVACIONES  A  LA  TEOElA  BISTO 

ACERCA  DEL  MECANISMO  CENTRAL  DE 

POR   BL 

DOCTOR  DON  FRANCISCO  GARCI 

Médico  del  Cuerpo  de^S^nidad  de  U  Armada. 


1.  Experimento  PRELIMINAR. —  Acerqúese  el  obs 
pejo,  y  una  vez  empañado  aquél  (al  respirar  cerca 
escriba  sobre  el  vidrio  una  palabra  cualquiera.  Es 
disipe.  Practique  después  otra  expiración  cerca  d( 
por  acuoso  hará  nuevamente  visibles  los  trazos  in^ 
palabra.  Lo  amorfo  y  difuso  de  esa  nube  de  vapor 
habrá  servido  de  mordiente  para  revelar  una  fornn 
huella  antes  apreciable. 

IL  Razonamiento  preliminar.  — El  examen  n 
glándula,  como  el  testículo  ¿basta  para  formular  < 
de  la  función  de  aquella  glándula,  y  para  fundar  h 
mecanismo  de  la  fecundación  en  generala  Por  ind 
ca,  podemos  inferir  que  las  hipótesis  referentes  i 
otros  órganos,  están  fundadas  en  lo  histológico  de 
do  á  aquel. 

a)  Son  admirables,  en  el  terreno  micrográñco  pi 
clones  á  las  cuales  debemos  hoy  saber,  en  suma. 
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»  una  arliorizRCJÓn  central  aseen  den  le  análoga  á  la 
periférica,  y  que  estos  eondiiciores  nerviosos  no  ter- 
ina en  ninguna  parte,  corno  no  termina  en  punto  al- 
to eléctrico.  De  la  nueva  estática  que  el  raieroscopio 
ifiere,  sin  embargo^  lo  que  debe  ocurrir  dinámí cernen- 
aciones  y  los  empalmes  nerviosos,  que  hoy  nos  pare- 
8,  cambiaran  pronto  con  las  nuevas  ediciones  morfoló- 
a  nervioso.  Pero  si  cambia  la  morfología  conúctda  del 
Hígado  ¿cambia  la  función  por  eso?  Parece  una  lemeri- 
I  ímBginar  el  proceso  funcional  tan  sólo  por  datos  de 
jes  con  ¡a  misma  fibra  estriada  se  ejecutan  inñnitoa 
y  las  sinergias  mas  complejas  y  voluntarias,  no  dejan 
[6mÍGo,  Pulmones  lobulados  de  mil  maneras,  respiran 
gual.  Por  varios  que  sean  loa  plexos  sensitivos^  sien* 
En  el  embrión»  casi  amorfo  todavía,  es  imposible  In- 
rfologia  presente  la  futura  forma  de  las  evoluciones 

ir  la  hipno-suspensión  (1),  vimos  lo  que  influye  Ja  ín- 

ión  sensorial  para  producir  el  sueño.  Esa  disociación 
coincide  con  la  oclusión  de  los  parpad  os,  ele. ;  no  sa- 
i^idecon  las  conmutaciones  microscópicas,  que  aún  no 
adas  experimen talmente,  como  aqueltas  causas,  en  el 
).  Eu  otro  Irabíijo  (2),  vemos,  práctieameur©  fambión^ 
la  descarga  del  acuioulador  central  sobre  los  acumu- 
''icos,  en  el  instante  en  que  el  sueño  ó  la  muerte  se  pro- 
ifióeesis  de  DuvrI,  ni  la  de  Cajal,  exacta menie  inversa 
laún  demostrables.  Esto  es  una  ventaja  para  de  fe  nder- 
el  inconveniente  de  toda  afirmación  acerca  de  lo  que 
mprobar.  Las  hipótef^ís  funda>1as  en  hechos  macros- 
enos  delicadas^  pero  más  tangibles.  He  aquí  un  hecho 
s  parece  de  aíguna  enseñanza:  durante  el  despertar 
Ee  hiperemia  rstmtana,  la  visión  al  principio  es  dis* 
\ñ  sobreviene  una  relativa  homeralopia  (en  cuanto  se 
mz  los  vasos  retiñíanos  al  practicarse  los  nuevos  es- 
►modaclón).  Este  hecho  lo  hemos  observado  en  nos- 
y  no  nos  creemos  atito-su  gestionad  os  al  suponer  que» 
i\  despc^rtar^  la  coroides  está  exangt^e,  y  después  el 
3  inyecta,  como  el  músculo  que  vuetveal  trabajo,  por> 

rmles  potlcttmctm  de  1105, 
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que  ei  eretismo  vascular  coloca  un  espeso  diafragí 
las  células  retinianas  impresionadas.  Estos  mecaí 
den  estudiar  en  el  laboratorio. 

c)  Coloqúese  un  vaso  de  agua  sobre  el  piano  de 
leve  golpe  en  un  extremo  de  diciía  mesa  y  se  fornr 
céntricos  en  la  superficie  del  agua.  La  vibración  i 
tica  para  vuestro  órgano  de  Cortí,  y  óptica  para  i 
cieron  falta  hilos  para  aquellas  transformaciones^ 
del  telégrafo  de  Marconi,  cuyo  amorfo  conductor 
diación  intermolecular ^  pretenden  hacerla  sólo  c 
gos.  El  fonógrafo  almacena  muchas  impresionen 
sin  embargo,  la  cera  es  amorfa,  como  lo  es  la  piai 
es  el  fosfuro  de  calcio,  que  devuelve  la  luz  sin  ne 
estructura  sea  distributiva  de  la  función,  aunque  € 
aplique  la  superficie  almacenadora. 

Lo  que  se  llega  á  saber  de  estas  distribuciones 
acumulador  central,  á  mayor  trabajo  corresponde 
morfológicamente  apreciable.  Esto  es  más  de  físici 
A  más  celdillas  fiexuosas,  más  función  respiratoria 
esta  multiplicación  de  planos  no  trae  consigo  dífe 
les.  Un  lóbulo  hepático  realiza  su  función  comf. 
exactamente  lo  mismo  que  otro  lóbulo.  No  hay  er 
recha  ni  izquierda,  precisamente  para  que  pueda 
reparación  en  caso  de  accideute  (1).  Quien  haya  ^ 
ridas  graves  del  encéfalo,  á  ello  deberá  un  feliz  pn 
no  necesitemos  un  fonógrafo  distinto  para  cada  t( 
no  necesitaremos  creer  en  un  invariable  tablero  r 
retina  central  ni  de  un  órgano  de  Corti  fija  y  le 
Las  redes  telefónicas  np  hacen  más  que  transpon 
hecho  los  conductores ;  asi  graba  el  niño  en  su  n 
tismo  muscular  que  el  maestro  de  gimnasia  le  c 
complejidad  de  la  asociación  real,  la  externa,  la 
hace  al  órgano  ;  y  si  esto  es  así,  el  dato  histológíci 
del  hecho  externo  y  educativo,  como  del  mismo  h< 
gimnasta  proviene  el  segundo  hecho  de  la  hipertn 
el  anatómico  ve  después  en  el  cadáver.  La  educaci 
bro.  Esto  es  positivo  y  prácticamente  aprovechat 
tión  y  para  el  análisis  de  las  ideas  sugeridas. 

(I)  Véase  nuestra  monografía  titulada  La  Psico- física  y  aua  ho 
dicina  Naval, 
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luesiro  ejemplo  clínico  del  eretismo  reUníano,  el  ere- 
(que  Hammond  señfttó  macroscópicamente),  debe  de 
>s  mil  conmutadoreB  centrales  del  aparato  cefalo-mo- 
erlo,  como  el  eretismo  que  acompaña  á  la  acomoda- 
una  condición^  em  ser  toda  la  explicación  de  lo  que 
^ato  ocülo-motor.  La  unidad  directiva  escapa  á  estos 
lies,  Bl  director  no  resulta  aquí  de  la  orquesta.  Teoría 
ios  sencilla  la  de  una  m^marta  fonogréñcaqueel  com- 
ie(ereógrafo>^  que  loe  hiato logos  van  construyen do«  La 
ca,  difusa  y  general.  Claro  es,  qae  lo  lopográüco  de 
Lomosis  y  de  tal  6  cual  presión  vascular,  regulará,  en 
movimientos  de  ese  fonógrafo. 

mos  sospechar  que  ni  se  trata  de  un  fonógrafo,  ni  de 
'  tan  sólo.  Hay  interferencias,  desviaciones  y  magne- 
ista  fenómenos  luminosos,  aprecisl>les  en  las  retinas 
ele*,  etc. ;  y  tal  complejidad  es  imposible  de  coocebir, 
s  que  la  unidad  no  eatá  sólo  alli^  sino  en  el  orden^  con 
rabandú  el  múUiple  hecho  educaitüo*  Aquel  reloj  no 
le  por  dentro,  sin  ir  acorde  con  los  relojes  de  fuera, 
i  misma  hora.  La  unidad  es  interna,  porque  anie^  es 
asorden  del  aislamiento  intracerebral  en  el  sueño, 
conexiones  absurdas  del  ensueño  y  la  misma  dísocia- 
iuchas  formas  de  manía. 

gija  sea  ó  no  un  aislador  (Cajal),  como  lo  es  la  seda 
í  cobre,  parece  secundario  ante  el  problema  de  haber 
iíúá  regionales.  Los  penachos  varicosos,  propios  de  las 
'abajadas,  im  ce  mos  macroacópicamenie  alli  donde  el 
mes  llega  d  relajar  un  órgano  eréeüL  SI  en  el  sueño  y 
iesa  la  actividad  contráctil,  eso  acaso  no  pruebe  más 
lídad  ó  semejanza  Üsíológica  de  la  céluta  amiboidea 
on  el  esfínter  muscular  que  se  relaja.  Grande  ó  peqae- 
0  de  elasticidad  es  el  mismo. 

ahora  el  lector  el  experimento  inicial  del  rasgo  gra- 
íjo,  y  la  tentativa  generalizadora  del  que  imagina  co- 
legía aniversal  «del  amorjo,  por  los  detalles  de  estruc- 
io  glandular,  y  aquél,  acaso  concluirá  con  nosotros, 
anos  de  la  ideación,  de  la  asociación  y  la  atención,  son 
aboratorio8,de  una  fisiología  incompleta  «del  entendí- 
estudio  no  cabe,  por  ser  algo  extenso  y  complejísimo^ 
mrcial  de  morfología.  Nos  sucedió,  hace  muchos  años^ 
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lo  eiguiente  :  as!  adiamos  experimental  mente  la  r 
nica  de  una  muiítiüd  de  cuerpüSi  y  dimos  una  con 
neo  de  Madrid,  persuadidos  de  que  pod riamos  ex 
ehüs  morfológicos  <íde  la  vida»  con  aquellos  apuní 
vía  no  publicados),  que  debimos  haber  descrito  s 
hipótesis  equivocadas,  que  promovieronj  natura 
equivocadas  criticas  (1),  Hoy  caminamos  más  des 
caminar.  Admitiendo  que  se  compruebe  en  realídi 
microscópica  citada^  queda  inalterable  para  el  fisí 
que  los  modificadores  sugestivos  externos  (clenc 
bres,  etc),  son  los  reguladores,  y,  por  consiguieni 
teriores  de  la  morfología  cerebral^  asf  como  el 
hace  poco  á  poco  el  órgano  adecuado*  Por  ley  in 
moral  es  el  que  forma  el  cerebro  ;  y  como  esto 
verdad,  también  loesque  la  ilustración  de  los  dem¡ 
iú  agente)^  es  al  cerebro  escudriñado  por  ©1  histólo 
no  calor  solar,  es  al  agua  contenida  en  la  caldera. 
como  la  luz  interna,  intógranse  en  la  función  com^ 
cíal  ó  actual,  no  es  accesible  á  la  labor  anatómica 
momento  sugestivo  en  que  una  bandada  de  peces 
gración,  como  el  momento  sugestivo  en  que  mil 
sienten  el  aplauso  artístico,  el  heroísmo  de  la  pele 
giosa,  etc.,  etc.^  son  hechos  diarios  que  sígniñca] 
unidad  del  organismo  múltiple,  y  en  lo  individua 
toda  morfología  ante  lo  activo  y  constante  de  los  n 
bientes  que  nos  rodean  y  que  conairui/en  sin  ces^r 
asi  como  el  sol  tropical  construye  lentamente  lacé 
Cada  de  la  pial. 


(1)  M&Ji  tMhínVb  aducireini^a  d nevos  d^ioa  a««fe«  d«1  «ttutfio  pi 
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^grafia  destinada  a  demostrar  con  bachos,  que  os  como 

lenio&tracíories  en  las  cosas  quírürgieas,  Ih  necesidad 
[  del  tralamlenlo  da  las  hernias  por  medjo  de  acii*J3 
le  ponen  k  Ja  vista  el  saco  y  ios  anillos  y  conductos 

1  una  iniroducción,  con  el  0n  de  demostrar  la  ra^ón 
para  denominar  obtiteracién  de  las  hernias^  k\o  que 
ñB  llama  cura  radicáis  dado  que  no  siempre  se  obtíe- 
1  y  <|ue  el  fin  que  se  propone  el  operador  es  cerrar^ 
ertura  ó  camluo  que  recorrió  para  salir  el  órgano  her- 


spués  de  la  rrecuenciade  las  hernias,  condiciones  de 
leceu  y  peligros  á  que  están  expuestos;  de  la  banígnt- 
ación  obliteradora,  acerca  de  la  cual  dice  <tqi)e  el  pro- 
ira  remediarlas,  puede  decirse  hoy  que  está  exento 

variedad  de  las  hernias  tratadas,  donde  resalla  la 
reíón  á&  las  hernias  inguinales;  entrando  en  algunas 
ss  según  se  trate  de  hernias  incarceradas  ó  de  hernias 
!.üalas  indica  que  en  EamayorEa  se  trataba  da  en  teroce- 
aso  el  número  de  epiploceles.  Dice  que  en  las  hernias 
en  que  intervino,  en  todas  el  elemento  estranguiador 
el  saco  mismo ;  admite  como  causa  de  la  estrangula- 
nencia  del  canal  peritoneo-vaginal  que  á  la  vez  es  la 
lyorta  de  las  hernias  inguinales,  haciendo  notar  la  ad* 
midad  entre  el  saco  y  los  elementos  del  cordón  que  en 

hizo  iínposible  la  disección,  llegando  la  dificultad  en 
I  exigir  el  sacrificio  del  testículo,  y  termina  este  punto 
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con  algunas  consideraciones  acerca  de  la  irredi 
hernias. 

En  un  capitulo  siguiente,  se  ocupa  de  las  cond¡< 
para  la  obliteración  ;  las  hernias  inguinales  son  la 
para  llegar  k  la  curación  permanente ;  las  peque 
grandes ;  que  no  haya  adherencias  entre  el  saco  : 
contenga ;  la  edad  :  la  niñez  ó  la  ancianidad,  contr 
vención  operatoria,  dando  como  limite  la  edad  de  i 
la  multiplicidad  de  hernias ;  el  ser  de  familia  de  he 
condiciones  de  intervención,  como  tampoco  es  con 
obesidad,  etc.,  etc.,  terminando  este  capitulo  con  s 
nes  acerca  de  los  vendajes  hemiarios, considerando 
bragueros,  ó  no  sirven  para  nada,  ó  sirven  para  hi 

El  capitulo  más  extenso  y  más  importante,  es  el  < 
técnica  operatoria. 

Prescindiendo  de  procedimientos  de  invaginac 
nes,  etc.,  dice  que  hay  que  limitarse  á  escoger  «( 
mlentos  que  tienden  á  producir  la  obliteración  Of 
bierto  y  penetrando,  como  condición  general,  der 
niario»,  los  cuales  divide  en  dos  clases  :  los  que  tie 
rrar  en  absoluto  el  saco,  y  los  que  pretenden  defer 
terando  parte  ó  todo  el  conducto.  « 

Expone  con  relación  al  primer  grupo,  la  teorii 
operatorio  de  L.  Championniére,  entendiendo  qi 
quedar  infundibulum,  como  demuestra  por  medio 
esquemáticas,  por  cuya  razón  adopta  el  procedimii 
el  punto  concreto  de  tratar  el  rnuñón  del  saco. 

Indica  después  los  procedimientos  de  obliterac 
hemiario,  que  como  hace  notar,  más  bien  se  emple 
mentó  del  anterior,  juzgando  que  nada  hay  tan  efic 
dimiento  de  Baseini. 

A  principios  análogos  debe  sujetarse  el  tratamiei 
umbilicales  y  crurales,  debiendo  consignar  las  difi< 
ten  en  estas  últimas,  para  obtener  la  obliteración  c 

Resultados  de  la  obliteración,  mortalidad,  rep 
prende  la  estadística  92  casos  de  hernias,  de  Is 
estranguladas  y  dieron  7  muertos ;  72  no  estr 
muertos. 

Ha  observado  cuatro  reproducciones,  datos  que 
gurar  que  no  hubo  reproducción  en  un  33  por  100  i 


ñfí  un  45  por  loo  rte  \o%  enfermos,  qu 
tu  mñyorim  han  curado, 

tñ  Motiog rafia,  con  In  expogicíAn  de  los  caso»  más  no* 
os  por  el  Dr,  Oníi  de  la  Torre,  y  \m  cuadro  estadlsíico 

0  y  detallado  de  las  92  o bservac ionios  que  han  servido 
10  á  éste  estudio* 

ICO  mió  esta  Monografía,  voy  á  permitirme  hacer  algti^ 
iciontjs  acerca  de  el!a. 

Ib  que  a]  pengar  acerca  dat  iraiamienio  operatorio  de 
9  ocurrió  ai  Dr.  Onh  de  la  Torre,  lo  quo  á  mi  me  ocu^ 
íir  el  iirtfculo«Herni>i?^  para  la  Pdicirtn  española  del 
la  que  tampoco  podía  admitir  ía  denominación  de  cura 
tan  do  entonces  lo  propaesto  por  Trelat,  denominando 
pera  torio  á  estos  y  otros  medios  en  oposición  al  irata- 
ilco;  y  entiendo  que  sigue  la  cu^istiófi  en  pie,  porque 
í  puede  aceptarse  el  nombre  de  obliteración  de  la  her- 
s  caeos,  pero  no  como  denominación  común  ;  asi,  por 
procedimientos  de  onralectomía  son  de  obliteración; 
guíñales  sólo  se  pueden  admitir  como  tales  cuando  se 
ticnlo  ó  cuando  se  imsplantael  cordón  y  libre  de  su 
conducto  ifiguínal  se  puede  obliterar. 
r  los  peligros,  entiendo  que  tampoco  se  deben  ocultar 
iratamiento  operatorio  no  está  exento  de  peligros, y  lo» 
US  Ta  operados  de  hernias  no  estranguladas  lo  demues- 
rarón,  estando  coiiTorme  casi  en  todo  lo  sostenido  por 

1  la  Torre,  creo  que  no  está  muy  en  armonía  su  aürma* 
íípio  con  los  resultados  que  indica  r  no  es  operación 
ad  sea  muy  elevada,  pero  puede  matar,  y  de  ahí  que  a) 
ción  det  procedimiento  debe  haber  elección  del  enfer- 
enmo  se  hn  indicado,  discute  perfecta  meo  te  el  amor. 
idiendo  de  estos  pequeños  detalles,  que  como  se  ve  son 
s,  sólo  plácemes  merece  la  Moiingrafía  del  iluslrado 
ospital  de  Madrid,  y  voy  á  consignar  alguno  de  las  mo- 
fto  quiero  se  crea  que  ts  sólo  por  la  costumbre  de  que 
B  las  bibliografías. 

\n  trabaja  personal  :  reflexiones  fundadas  en  una  es- 
a  baíítante  numerosa  que  se  spro^ciman  á  100  las  ob- 
iqul  lue  no  esLaitios  sobrados  de  trabajos  de  esta  na- 
^  debe  dejar  pasar  sin  alabanza  uno  de  este  género. 
len  que  de  él  lie  hecho,  es  una  Monografia  en  que  s» 
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estudia  todo  lo  más  interesante  que  á  las  hernias 
naás  valer  tienen  dichas  reflexiones,  cuanto  son  < 
servaciones  propias. 

Y  por  último,  es  una  Monografía  de  un  cirujan 
obtenido  en  todos  la  curación,  ni  ha  dejado  de  i 
est^  confesión  se  debe  apreciar  tanto  más  cuant 
época  en  que  se  pretende  presentar  estadísticas 
operaciones  sin  un  sólo  muerto  relacionado  con 
alguno  ha  muerto,  se  encuentra  siempre  pretexu 
algo  que  no  tieue  nada  que  ver  con  el  acto  operat 


II 


Es  difícil  hacer  una  bibliografía  de  dos  observí 
mós  cuando  son  del  ititerés  de  las  publicadas  por 
hay  que  empezar  por  decir  que  hay  que  leerlas,  si 
der  su  interés  porque  basta  el  epígrafe,  para  da 
para  ver  que  se  trata  de  casos  excepcionales  que 
ner  un  desenlace  feliz  para  la  madre  y  el  niño,  se 
elusivamente  á  las  condiciones  excepcionales  del 
logo  Dr.  Gutiérrez;  pero  si  no  es  posible  transcrik 
lorias  y  huelga  un  resumen  porque  el  epígrafe  pu 
su  trabajo  es  más  expresivo  de  cuanto  yo  pudier 
hacer  mención  de  algunas  de  las  consideraciones 
historias  clínicas. 

Llama  la  atención,  según  el  Dr.  Gutiérrez,  que  nc 
pido  el  embarazo,  pues  fundándose  en  estadística  ] 
295  enfermas  con  fibromas  uterinos  por  él  observa 
embarazadas,  abortando  26  entre  el  segundo  y  cui 
do  el  parto  prematuro  en  siete. 

Indica  el  peligro  que  crean  paira  el  parto  los  tv 
en  la  pelvis,  como  ocurría  en  los  dos  casos  por  él 
da  más  recurso  que  una  intervención  grave,  no  d 
nada  durante  el  embarazo,  y  sí  intervenir  al  ten 
para  salvar  la  vida  de  los  dos  seres,  y  entiende  q 
vención  es  la  por  él  empleada  en  las  dos  enferma 
ración  cesárea  seguida  de  histerectomia  abdomin 
mostrar  el  interés  de  estas  dos  observaciones,  ba 
se  conocían  al  publicar  el  folleto  otros  tres  caso 
como  los  del  Dr.  Gutiérrez,  por  la  curación. 
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t?  procdaiiníento  de  hislereciomia,  al  que  debe  darse  la 
el  Dr  Gutiérrez  opta  por  el  de  Dojen,  pueg  en  su  cuñ- 
u>D  el  iriünfo  más  notable  de  la  cirugía  abdominal  en 
lempos,  conceptuándolo  como  el  más  rae  i  ou  al  y  ei  mm 
ideados,  habiéndole  dado  tales  r&sulia.ios  que  de  13  en^ 
uiasdeijísterectomia  abdominal  total  por  ñ bromáis,  12 
una  falleció  al  quinto  día  por  infección  peritoneal,  no 
cedí  miento,  sino  a  las  complicaciones  del  caso  que  hi- 
^bles  manipulaciones  extrañas. 

in»  dos  observaciones,  linicas  en  España,  y  sólo  tres 
¡cadas  en  el  exiranjero ;  en  las  dos  salvados  madre  é 
&  no  debo  decir  nada  más,  porque  nú  se  necesita  el  me- 
rio  para  demostrar  que  no  ya  los  ginecólogos,  sino  que 
ijafios  necesitan  leer  las  dos  historias  publicadas  por  el 
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»U    AM  AI.    IÍIÍ«rAXO-POClTUGL*É6    UE    CiaUGÍA 
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adg  m  Madrid  ^n  I09  dim  16  a/  M  de  Áhrü  dé  1898, 
(Goatinu&eióa) 

i  aífibtna  en  d  tratamiento  de  la  sífilis.^El  Dr!  J,  Luis  Hohr, 
imiento  do  lasííilia  por  este  medio  Je  Im  parecido  siempre 
ito  laii  mcíotial  que,  4  peear  do  lae  opiíiioneH  contradíctonaa 
fte  decidió  á  eniayarle  : 

iticuatro  años,  de  robusta  cotuplexióu,  habla  padecido  en 
mm  chancros  no  infectantes,  cumdos  por  los  tratamiento» 
Enero  de  1896  me  consultó  con  motilo  de  un  nuevo  y  peque- 
3  no  era  éste  como  Ion  anteriores,  «¡no  que  por  Nua  carácter 
parecía  ser  nn  wiíilqma.  ICn  el  centro  de  ua  peqiiefio  tamor, 
epncio,  aparecía  una  nkeracián  «uperficíal  de  unos  dos  mi' 
letro.  El  tnmorcíto  era  duro  y  del  volumen  de  nn  pequefio 
la  lesión  databa  del  dia  anterior  qne  empesó  á  sentir  una 
sin  que  alarmara  al  paciente  que  por  su  profesión  no  era  ex- 
Eimieutos  médicos.  Nos  pudimos  infonomr  con  toda  ecaeti- 


140 


tod  qne  no  habla  existido  contacto  venéreo  desde  qn 
aparición  del  eifíloma. 

No  dudé  en  diagnosticar  un  chancro  infectante  y  pn 
la  inmediata  extirpación.  Practiqué  en  el  acto  la  seccid 
anestesia  con  la  cocaína)  de  toda  la  zona  infectada,  f 
BUS  limites ;  no  hice  sutura  y  apliqué  un  aposito  antis^ 

En  los  dos  dias  consecutivos,  temiendo  haber  dejado 
do  que  tenia  tendencia  á  endurecer  los  bordes  de  la  h 
con  el  termo.  £n  los  dias  siguientes  nada  se  observó  e 
rápida  de  la  herida,  que  cicatrizó  á  los  trece  dias,  sin  d 
nares. 

£1  examen  histológico  del  neoplasma  permitió  al  Dr. 
Pedro),  reconocerlo  por  sus  caracteres  como  verdadero 

£1  enfermo  no  ha  tenido  hasta  el  día  (van  más  de  d< 
don  alguna  de  carácter  siñlitico. 

£8te  enfermo,  á  nuestro  juicio,  puede  contarse  entre 
dos  por  extirpación  del  sifiloma. 

La  base  sobre  que  descansa  teóricamente  este  procec 
es  de  la  mavor  firmeza. 

La  infección  nifilitica,  primitivamente  es  un  proces 
breve  se  generaliza ;  es  decir,  que  la  sífilis  no  es  coni 
principio.  Determinar  la  duración  de  este  periodo  de  ti 
porque  ni  siquiera  puede  tomarse  como  punto  de  deti 
ción  de  las  manifestaciones  cutáneas  ó  mucosas  ;  por  al 
glíos  linfáticos  son  invadidos  y  se  oponen  como  última 
lización  del  proceso. 

Si  el  médico  consigue  intervenir  en  aquellos  momen 
ción  está  limitada  á  una  zona  reducida  ;  podrá,  extirpa 
al  organismo  de  la  generalización  del  proceso. 

Los  ejemplos  de  tuberculosis  locales  y  otros  análogof 
crito,  abonan  este  criterio. 

Difícil  es,  en  verdad,  obtener  en  la  práctica  ese  mom 
en  la  intervencií^n,  pero  no  es  menos  cierto  que  contril 
ticismo  de  los  m<*dico8  y  especialistas  á  los  que  faltan  e 
mo  para  difundir  y  propalar  las  ventajas  de  un  tratam 
la  sífilis  constitucional. 

Desgraciadamente  falta  á  este  tratamiento  el  apoyo  c 
cas  de  la  bitilografía,  entre  los  cuales  hay  algunos  que  < 
en  los  nionieiitos  actnales,  la  ahpurda  fábula  do  la  docti 

Gastro-enterostomía  por  estenosis  del  pfloro.  —  El  Dr. 
de  un  cafo  por  él  openido  que  se  refiere  á  un  hombre  de  t 
edad  con  diecihéia  de  sufrimientos,  hasta  el  Í8  de  Febre 
Bultó  con  el  Dr.  Berrueco  un  antiguo  padecimiento,  prest 
mentó  un  estado  de  gran  decaimiento,  al  punto  de  no  pod 
vado  en  una  persona,  v<  z  débil  y  fatigosa  y  gran  desu 
una  indigestión  por  exceso  de  comida  en  el  sfio  1^*82,  eiu 
tes  dolores  de  estómago,  que  ne  acentuaban  sobremanera 
frió  todos  los  años  hasta  el  92,  y  desde  esta  época  se  pr« 
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roíton,  qno  cAtlíeron  á  la  ingestión  del  ftgna.  El  año  95  tuyo  nn 
r  4  purtir  de  <^ta  fechü,  Im  vómitoB  se  prese QtabAQ  á  la  mn^iid 
¡iiiCefido  aíiruiiuto,  detarmiuandfí  ea  el  enfermo  tal  desuutri- 
qiit!  i n ¡presar  en  nn  hospital,  en  donde  mejoró  con  el  1  arado  del 

ipo  ruelí^eo  loa  tí^mitoB  y  ftcidea  coa  tíensncióo  de  un  nudo  eii 
lutriccién  completa  durante  Teiate  dlMi  En  e^ite  eiUdo,  y  nui 
i  de  ejytóinn^o  dieran  reRulUdo  como  anteriormente,  y  recono- 
Mr-retio  7j%mi\dfi,  ohMrFÓ  tin  cuadro  tai,  qneleoblitíó  á  día^- 
^ri  toril  i  Iría  crónica,  efltrecheK  dbrojíii  ó  liipertroliii  del  piloro  y 
lom* 

i  el  paso  de  loa  alimentos  por  U  ea trechea,  y  siendo  ínmÜcieti- 
i  uiilicot*  para  sa  curación,  se  impUíio  la  intervención  qninlr- 
eféctó  en  la  «igniente  rorina  :  previo  Uvado  did  eíitóin^igo  con 
dt^  áddr*  li*'^ric0i  se  abrió  1»  cavidal  ftbdominrd  (b^sdo  el  Hpéa- 
iflltt  el  onibÜgOn,  y  cogido  f*l  es  té  mugo,  ne  reconoció  perfecta- 
hfx  fibrosa  del  piíoro.  Desea bierta  U  cara  posterior  dtvl  *? «to- 
da ln  posición  del  dnodenn  y  yeyuno,  se  cogió  ente  áttitno  á  40 
uti  origm,  «rí  biao  U  torriión  s^gán  ol  proceil  i  miento  de  Qii  Jto 
*e  apÜcó  á  !ft  cara  posterior  dd  et^t^miío  nnri  de  Uti  cupa^  se- 
iires  |K)f  fiotnra  |j>*mbert,  en  extensión  de  H  eentimotroí*,  Bva- 
iiid'*  del  intestino  por  presiones  cotj  Ion  dedos^  «e  coltícaron 
)  ryen  á  pifnto^  diUante^i  para  mantener  tiii  TuL-uidjid,  y  ai»laio 
torio,  »e  incinjíó  U  mtic^j^a  con  el  terino*uatittírto,  limpiando 
1  «tdnción  Je  snbíiínjido.  Hedíala  entura  continua  de  ambaa 
linó  con  Hedd  íina  la  de  La  ni  he  rt  hiiHtHd»'ja'*  cerraja  la  anai^to- 
tido  la  tíjación  det  inti^^tinu  hacia  la  Í£^quier  la  para  ev^itar  la 
Hpofón.  8e  terminó  la  operación  eitableciendo  una  nueva  anas* 
id  duodeno  y  yejuno,  para  dar  HNllJa  4  lii  btSía  y  asei^nrar  el 
de  lávala  la  cavidad  nb  lominril,  ueHuturó  id  vientre  con  d*dile 
í  cor*tratÍfsmpo  quií  una  pnrotiditin  supurada,  pan*  la  con  va- 
loen  piíso  y  nutriénioHe  bien,  probiadoae  en  e^te  enfermo: 
obtema  de  la  nutrición  ha  aído  resuelto  por  la  operación  praü- 

símgla  moderna  se  debe  la  eakación  de  estoa  enfermoB,  en  lo« 
n  loí*  recnrttO«  nitídicoB. 

ú  prettente  caso  puede  demostrarae  qne  ae  evita  el  retorno  de 
edtómrtgo  por  Ja  aimple  toraíón,  á  la  qoe  ae  añade  la  tmtero- 
Klcno-jieyunaL 

>r  ona  sutura  perfecta  ae  couaigne  la  c  a  ración  en  lo»  caaos  en 
líj  puií  le  reiííntir  una  operación  íarga.  pne  le  emplearj*e  el  botón 
el  que  ae  abrevia  tiempo,  pero  no  debe  prescin  Jirí^e  de  la  tur- 
iiiteíitíno»  La-*  aoa^tfiTno!4Í?í  por  la-«  placan  óñ^m  deirdeiíiiia  laa 
marlil  deoalcificado  (M  trtln  Gil)  abrevian  i^'U.^hneute  la  ope< 
ín  lo  A  lo^  cirujanos  lue  no  aban  loneu  Iím  suturtia  iuteístina- 
*  dfi  dar  il  ©ita  oparación  nna  be'leza  nrtUtica  qu*i  aeduce,  pro- 
ras i{f  éxito  como  el  proce.U miento  ni 4*  perfecto, 
üsentarlo,  —  El  Dr  Gatierrea  presenta  an  comnnicación  ba- 
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stda  en  dos  casos  de  lipoma  del  mesenterio  por  él  oper 
raro  encontrar  eo  la  clinica  tnniores  de  esta  naturaleza; 
qnirárgica  que  he  registrado  sobre  este  particular,  sólo  ] 
17  casos  de  las  estadísticas  de  operadores  tan  notables  coi 
Cooper,  Zorster,  Homans,  Pean,  Waldeyer,  Broca,  Cam 
j  Calyin  Ellis^  á  los  cuales  hay  que  agregar  los  dos  opera 
tierrez  en  este  curso. 

Observación  1.*  Mujer  de  treinta  y  seis  afios,  natural  d 
menstruo  por  primera  Tez  á  los  yeinte  años,  siguiendo  ei 
gularidad.  En  1895,  notó  la  enferma  que  el  vientre  se  le 
molebtias  ;  en  1897  el  tumor  intra-abdominal  era  de  bastí 
no  mucha  consistencia.  Acostada  la  enferma,  el  vientre  n 
nencia  hipogástrica  de  los  quistes  ováricos,  pero  se  ap 
vertical.  El  tumor  era  bastante  movible,  depresible  al  eje 
bre  él,  dejando  percibir  cierta  fluctuación.  Esto,  unido  á  1 
sa,  la  presencia  de  la  corona  timpánica  de  sus  contornos  y 
neral  de  la  enferma,  me  hicieron  dudar  del  diagnóstico  qi 
de  gviste  ovárico.  Hecha  la  laparotomía,  fue  sorprendido  ] 
un  lipoma  nacido  eñ  el  meeo-colon  izquierdoyde  tal  volu 
ficil  su  extracción  por  la  abertura  abdominal  y  se  extn 
miento.  El  intestino  formaba  parte  de  la  cápsula  del  t 
evitar  la  resección  de  2  decímetros  del  colon,  cuyos  extr 
por  el  procedimiento  de  Lambert.  El  lipoma  pesó  12  kilo 
QOB  puntos  era  mixomatoso.  La  enferma  curó  rápidament 
ción  intestinal. 

Observación  2.*  Mujer  de  cuarenta  años  de  edad,  sol 
desde  los  trece  afíos  hasta  el  afío  1896  en  que  desapareci 
hasta  1897  en  que  reapareció  por  última  vez.  Desde  Marz 
ú  nivel  de  la  región  epigástrica  y  abdominal  empezaba  á 
men  el  vientre,  aumento  simétrico  sin  dolor  á  la  presi< 
para  la  enferma.  Eeconocida  en  1895,  se  apreció  un  tum( 
situado  en  la  parte  alta  del  vientre,  duro,  lobulado  y  sol 
la  parte  izquierda  del  vientre.  Se  diagnosticó  de  quiste 
Desde  Enero  de  1896  fue  creciendo  lentamente  este  tumo 
tros  que  medía  la  circunferencia  del  tronco  al  nivel  del  o 
época,  llegó  en  el  afío  actual  á  1,448. 

La  anorexia  y  enflaquecimiento  general  fueron  aumenta 
recta  con  el  tumor  :  digería  bien  y  no  tenía  estrefiimiení 
abdominal,  por  el  tumor,  se  hacían  perceptibles  las  vei 
edema  en  las  extremidades  inferiores.  La  orina  era  nom 
píratoria,  aceleración  en  la  función  cardiaca  y  pulso  pequ 
la  operación  el  tumor  llenaba  el  abdomen,  de  forma  multi 
ííona  superior  timpánica  que  también  se  marcaba  en  din 
rendente',  sin  poder  precisar  su  movilidad  ni  relaciones  c 
minal,  bazo,  hígado,  etc.  La  sonoridad  y  macicez  en  el 
era  variable  en  los  distintos  reconocimientos  menos  en  ] 
umbilical  y  región  hipogástrica  en  donde  había  constante 
vaginal  no  permitía  percibir  á  través  de  los  fondos  de  sac 
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babift  Aparente  fluetn^idQ  en  toda  en  auperñcie^  «o  pr»ctie6 
oe  üo  (lió  «altdft  á  líquida  alguno,  la  cual  aumeató  h%  dada& 
>t  y*  por  fa  obsenracióD  del  caeo  anterior,  le  tntlnjo  á  petiK&r  en 
e  üD  lipoma.  Se  hi^o  la  operación  deiplazando  can  cuidado  el 
todo  en  taparte  posterior  al  ni  reí  de  la  aorta  abdominal  7 
?oh  ?asoB  desCBDeaba.  El  tumor  pesó  S2  kiloi  y  100  gramos, 
le  lipoma  mixomatoso  y  en  un  panto  del  lóbulo  izquierdo  la 
ibro-lipornaa. 

bta  nacido  en  el  tejido  celulo-grasoio  del  mesenierío  y  en  mi 
bazíiring  TÍBCferaH»  sobre  todo  los  iotestiuofi,  no  ocasiona  ad- 
itoH  íi  la  aeroHa  parietal  ni  má&  alteracionee  qcio  un  ligero  en- 
cambio  de  color  más  hiperemia  puntiforme. 
dad  de  ejEtirpar  otro  tnmor  de  la  misma  naturaleza  que  el  an- 
año  de  un  melón  grande  situado  en  el  meHO-colan  descendente 
gnioidea  del  intestino. 

de  la  cavidad  que  dejó  este  tnmor,  quedaron  al  descubierto: 
^rior  de  la  aorta  abdominal  j  la  Üjaca  primítira.  Por  último» 
[>tro8  tres  pequeños  lipomas  correepondientea  i  otros  tantos 
dóieos.  Restaurados  cuidadosamente  I0&  mesenterioe,  se  cerró 
n  cogtnmbre.  Dorante  la  operación,  que  duró  tres  horati,  se 
ccionen  de  suero  artificial  y  cuantos  medioH  pudieran  sostener 
la  enferma,  &  pesar  de  lo  cual  falleció  por  colapso. 
S!one&  referidas  tienen  nn  interés  extraordinario,  porque  sir- 
ia historia  completa  de  los  lipomas  del  mesenterio,  por  lo 
las  dos  enfermas  han  tenido  di  s  ti  ote  t  origren^  evotución  diver- 
compHcaciooes  y  terapéutica,  siendo  completamente  opnesto 
i  ambas. 

lace  al  punto  de  origen »  estos  casos  demuestran  que  el  lipoma 
liarse  eu  al  rano  de  los  apéndices  epiplóicos,  en  el  meso-colon 
i  el  tTansv^erso,  en  el  descendente  ó  en  el  de  la  S  ilíaca,  y  tam- 
lo  celulo-grasoso»  que  sirye  de  almohadillado  al  mesenterio,  en 
obla  las  hojas  de  éste  y  se  infiltra  hasta  el  meso-colon,  recubier- 
sula  Übhj-conjunti?a,  reforzada  con  la  serosa  del  mesenterio. 
ha  nacido  en  este  último  punto,  pronto  la  vemos  recb asar  el 
estinoB  delga^dos  hacia  arriba,  dando  al  vientre  la  forma  pro- 
región  umbilical,  arrastrando  en  su  crecimiento  y  unida  á  su 
asa  intestinal,  que  se  revela  por  su  sonoridad  á  la  percusión, 
rigen  el  lipoma  en  la  fosa  iliaca,  puedo  ejercer  compresionee 
utos  órganos  alojados  en  la  pelvis,  alterando  las  fnnciones  de 
itero  y  del  recto:  rechaza  y  comprime  el  colon  hacia  la  parte 
ríor,  distendiéndolo,  atirantándolo  has  ti  reducir  su  calibre,  y 
i  ahsorción  intestinal  por  compresión  de  los  Tas  os  sanguíneos 
le  los  nervios,  sin  destruirlos  por  completo, 
poma  ie  insinúa  entre  las  hojas  del  raesenterio,  sufcara  pos- 
s  sobre  la  columna  vertebral,  y  en  relación  con  la  aorta  y  la 
ras  veces  es  el  hígado,  el  estóma^^o  ó  el  riñon  el  órgano  com- 
u  principio,  estos  tumores  (cotno  en  nuestra  sesuda  operada) 
¡lidad,  se  hallan  bastante  elevados  y  lateral  izados. 
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Ea  cuanto  á  su  naturaleza,  los  lipomas  del  mesenterj 
como  los  de  otras  regiones,  la  forma  común,  hallándose  ( 
bulos  de  grasa  separados  por  tabiques  de  tejido  conjnn 
denso.  La  grasa  pnede  sufrir  transformaciones  químicas  q 
diciones  del  lipoma,  couYÍrtiéndoIo  en  un  mixo-lipoma  ó 
de  sus  lóbulos  á  la  condición  calcárea,  cuando  no  se  des 
carcoma.  A  menudo  se  observa  la  transformación  del  mi: 
sarcoma. 

Respecto  á  su  sintomatologia^  nada  hay  más  incierto  qu( 
j  síntomas  funcionales  para  llegar  al  diagnóstico  de  estoe 
La  prominencia  hacia  la  región  umbilical ;  la  exagerad 
teral  de  las  venas  del  abdomen  ;  la  consistencia  blanda ; 
ó  menos  marcada,  alguna  vez  tan  notable,  que  aan  des, 
vientre,  el  operador  cree  hallarse  en  presencia  de  un  quif 
rápido  del  tumor,  sobre  todo  cuando  es  un  mixo-lipoma; 
progresivo  de  las  enfermas  por  los  trastornos  del  aparato 
cuitad  do  la  respiración,  etc.,  que  son  los  síntomas  asigna 
á  los  lipomas  del  mesenterio,  nada  tienen  de  especiales,  y 
se  también  en  otros  tumores  del  ovario  y  del  útero  cuai 
bastante  volumen. 

Y  la  prueba  de  que  estos  datos  son  insuficientes  para 
tenemos  en  que  niuguno  de  los  casos  publicados  hasta  \ 
iiosticado  de  lipoma  del  mesenterio  hasta  después  de  a 
pues  el  mismo  hecho  referido  por  Spencer  Wells,  único 
nóstico  previo,  había  sido  diagnosticado  un  mes  antes  < 
hacer  la  laparotomía  exploradora,  creyendo  que  se  tra 
ovárico. 

Los  síntomas  que,  á  mi  juicio,  conducen  con  más  probi 
tico,  son  los  siguientes  :  prominencia  del  tumor  hacia  la 
CD  uno  de  los  hipocondrios,  cuando  la  mujer  se  pone  de 
aquella  zona  y  abultamiento  de  los  flancos,  estando  la 
Bupino,  si  el  tumor  no  es  de  volumen  exagerado  ;  consisi 
Bin  resistencia ;'  falsa  fluctuación,  que  desaparece  interp 
culo  á  la  vibración  de  la  pared  abdominal  y  del  tumor 
percute  y  la  que  recibe  la  sensación  de  la  onda  líquida;  a] 
alta  y  á  uno  de  los  lados  del  tumor,  del  sonido  t¡mpánic( 
la  existencia  de  un  asa  de  intestino  delgado  ó  del  colon  c 
rosa  y  la  pared  abdominal ;  imposibilidad  de  alcanzar  po 
rectal  el  tumor.  Y  si  aún  quedan  dudas  de  su  naturaleza 
resultado  es  negativo — resolverá  el  problema. 

Si  el  tumor  es  tan  voluminoso  (como  en  el  segundo  cae 
presiones  peligrosas  sobre  el  diafragma,  dificnltando  la 
hace  apnéica ;  sobre  el  tubo  digestivo,  produciendo  la  íd 
to,  el  estreñimiento  pertinaz,  la  falta  de  absorciones,  el 
la  caquexia  ;  sobre  la  circulación  pelviana,  ocasionando 
tremidades  inferiores,  etc.,  entonces,  la  imposibilidad  d 
través  de  la  vagina  y  del  recto,  y  la  movilidad  é  integrid 
loarán  el  diagnóstico. 
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herood  rtedeckrar  ln  ÍDÍalibidad  Je  Ules  d&tos;  pero,  al  eaho^ 
lOft  pxpnegtoa  á  eqnivocanioH  con  el  loa. 
}  prúñó^ticot  existe  completa  conformidad.  Tratándose  áetn- 
Jucen  laUl mente  á  ta  caqnexia»  dicho  eAlá  que  non  muy  í;:ra- 
□to  máa  ie  acerquen  al  tipo  del  mixoma  j  del  sarcoma.  La 
íroDiistico  aumenta  con  Job  peí  ¡groa  de  la  intervencídn  necé- 
ura  radical ;  puea  la  extirpací<Sn  de  los  11  pomas  del  meeeate* 
ración  muy  laboriosa,  por  regla  ce  ñera!  de  larga  dn  rae  ido»  y 
colapÉO  y  á  la  septicemia*  Sin  embargo^  (siempre  debe  inten- 
^tomia  para  calentar  ía  pot^ibilidad  de  la  extirpación  de  estos 
ttadíetica  no  ci  tony  halagüeña,  pties  han  aucninbido  más  de  la 
idiTldaoB  operados. 

Ufárgica  raríará  en  cada  cmo  particular,  conaerTaodo,  stn  em* 
antoi  generales  : 

ominal  exienaa;  incisión  longitudinal  de  ía  cápsula  serosa  del 
ijodela  adherencia  iate^linal;  enucleación  del  lipoma  por 
ano»  sujetando  con  dos  ptnzau  ambos  colgajos  de  la  cubierta 
ujo  tiempo  debe  hacerse  con  dnUura  para  no  romper  algón 
f^  «obre  todo,  á  medida  que  nos  aproximairtüs  á  la  pared  pos- 
no  lastimar  los  í^roesos  troncos  vascnlared  etobre  quedeican- 
mio  siu'edia  en  el  i^egnndtJ  caso  referido.  8i  el  lipoma  c»  tan 
e  no  pnede  üalir  por  la  herida  del  abdomen*  ante**  de  ternunar 
Bedindiran  loa  lóbulos  por  sos  tabiques  de  tejido  coojnutira 
tijeras  se  irán  cortando  á  trozos  para  Jiananuir  el  volumen  de 
Itcmorragía  que  se  produce  con  el  despedazamiento  no  es  de 

ia  eiítracción  del  tumor,  se  ligan  los  ?aBos  me^entdricos  que 

e  rellena  con  compresas  e*iter¡lÍ3ííidaa  la  gran  boUa  que  cona- 

la  del  lipoma,  en  tanto  que  se  extirpan  por  iiiciaión  y  ennelea- 

leíloB  lipomas  qne  puedan  exietir  nnidoH  al  tumor  mavor  ó  in- 

le  él 

a  extracción  y  hecha  la  hemostaBi»,  deben  resecarse  los  colga- 

oe»  dejando  ticrosa  sníiciente  que  a«egnre  la  movilidad  de  la» 

es,  y  enturando  con  seda  fltia  ó  con  catgut  los  repliegues  quet 

r  ja  columna  vertebral  y  lo»  vasos  del  abdi^men* 

deiaZles  deben  observarse  en  el  meso^colon  sí  hubo  necesidad 

ara  lo  cual  no  hay  que  perder  de  vista  la  dirección  de  los 

I  los  lipomas  ba  nacido  en  la  fosa  iliaca  y,  como  su  cedí  a  en 
la  enfermftt  sein^inda  en  la  pequeña  peí vts,  debe  cuidarse  de 
Jad,  resultante  de  la  enucleación,  con  una  sutura  en  espiral, 
Ultinio,  esto  espacio  con  la  sutura  de  los  colgajos  del  meso- 

,  exigienda  largo  tiempo  estos  detalles,  por  grande  que  sea  la 
aperador,  deberemos  preparar  á  los  enfermos  con  inyecciones 
ero,  las  cuales  se  repetirán  durante  el  acto  operatorio  y  aito 
I f ando  conservar  la  sala  á  temperatura  conveniente  para  evi- 
ración. 
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A  pesar  de  estos  coidados,  si  los  enfermos  se  deciden  p 
cuando  sn  vida  se  hace  ya  imposible  y  el  lipoma  adqniere 
desarrollo  del  que  me  cupo  en  suerte  y  acabo  de  exponer, 
gnro,  é  ineficaz  el  trabajo  que  realiza  el  cirujano. 


PERIÓDICOS 


Higiene  de  las  tropas  de  mar  y  tierra  en  los  países  trópica 

fin  de  Medicina  Naval^  publica  el  Dr.  Fernández  Caro  un 
jo  que  sintetiza  en  las  conclusiones  siguientes  : 

I.  La  higiene  del  soldado  ó  del  marinero  en  los  paiset 
tener  por  objetivo  la  aclimatación,  proceso  largo  y  difici 
obtenerse  con  el  tiempo  y  á  través  de  varias  generacionei 
ción  temporal  al  clima  en  condiciones  determinadas,  tant 
tra  los  efectos  del  nuevo  medio  climatológico,  cuanto  pai 
mum  de  resistencia  á  la  invasión  de  las  enfermedades  ii 
reinan  endémicamente. 

II.  En  higiene  militar  y  naval,  la  aplicación  de  estos  t 
bernativa  que  individual,  y  sin  prescindir  de  lo  que  á  cad 
en  la  observancia  de  los  preceptos  higiénicos,  compete  al 
ción  de  las  medidas  conducentes  á  estos  fines. 

III.  Los  medios  con  que  cuenta  la  higiene  oficial  son  d 
unos  referentes  á  los  individuos  antes  de  ser  trasladados 
tropicales  ;  B)  otros  que  comprenden  las  prescripciones  i 
terse  estos  individuos  cuando  ya  se  han  trasladado  á  esoí 

A)  Siendo  las  malas  condiciones  orgánicas  individuad 
dispone  á  contraer  las  enfermedades  generales  y  especii 
los  Gobiernos  deben  procurar  que  los  individuos  del  ejér 
que  pasen  á  Ultramar  se  encuentren  con  el  mayor  grado 
para  residir  en  el  nuevo  medio  climatológico.  Para  ello  e 
visar  los  cuadros  de  exenciones  para  que  no  ingresen  en 
que  carezcan  de  una  aptitud  completa  para  el  servicio,  y 
sión  no  se  haga,  deberá  excluirse  del  servicio  de  Ultrami 
cu.va  constitución  no  ofrezca  el  grado  de  resistencia  nec 
rigurosamente  lo  que  dispone  la  ley  referente  al  envió  d( 
mas  ;  c)  mejorar  las  condiciones  del  transporte  para  no  ga 
la  travesía  la  resistencia  fisiológica  de  los  individuos  ;  d] 
sible  la  duración  de  las  campañas  en  las  localidades  ínsa 

B)  Una  vez  los  individuos  en  los  países  intertropical 
(le  los  médicos  y  de  las  autoridades  militares  el  más  esti 
(le  los  preceptos  de  la  higiene  en  todo  lo  relativo  á  la  alii 
rio,  género  de  vida,  emplazamiento  de  cuarteles  y  fon( 
instalación  de  hospitales  y  enfermerías  y  profilaxia  espc 
in  aléanos  y  en  particular  palúdicos. 


f< 
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1  A  peit&r  de  t/odas  estAfi  medidAB  bigiiaicfti  lo»  indiridnoa* 
fertiKídidei  par»  en  ja  curación  se  considere  pelíirroBa  la  p©r* 
»l  cliraa  tropicftí.  ee  dispondrá  ]a  repatmcióti,  hecha  en  tiem- 
'Ti  Irh  Cííndiciotiew  qne  deturmina  la  ciencia* 

repatriación  no  ee  síeinpre  posible,  y  en  muchos  casos  pnede 
!ütü  y  haKia  peligrosa-,  se  eí^tablecerán  sanatorios  para  los  con- 

k  forma  y  Ingar  adueñados  para  lae  necesidadee  del  fiericio  y 

entablecerfie  por  el  Miniit^no  de  Mariita  nn  Bervíeii>  perma- 
¡eB-liospitales  mí  küc\  destinados  al  trau importe  de  enfermo»  en 
rio,  y  de  enfermos  y  heridos  en  tiempo  de  guerra*  Este  servi- 
itr  bajo  la  dependencia  de  la  Marina,  y  encomendarlo  á  tos 
Armada. 

m  de  hi|}ertermia.  —  El  Dr.  A.  Perales  publica  en  ta  Gaceta 
■aT^ada,  las  si-^^ientes  notas  relativas  á  la  bipertermiat 

c ame terí «tica  del  estado  febril,  casi  el  ^intamA patognmftóni- 
nto  del  calor  animal  más  allá  de  los  grados  á  que  ptieden  ele* 
as  meramente  fisiológicas*  He  apoya  tal  criterio  en  que  la  fre* 
so,  i-iguo  que  tan  bien  earoc terina  de  ordinario  ¿  la  fiebre»  se 
an  veeefi,  ora  en  estados  normales,  ora  en  procesos  morbosos, 
peral  ora  sofra  variación  ninguna,  lo  cual  no  permite  decir 
I  febril  I  mientras  que  los  aumentos  de  calor,  acompañados  <S 
cuente,  determinan  dicho  estado  con  certera,  iSe  admite  por 

médica  moderna,  que  las  cifras  mínima  y  máxima  del  calor 
dcíide  los  3í^  á  ios  42',  y  aun  á  los  43*  en  casos  rarisimos. 
>r*  Perales  su  opinión  en  las  siguientes  conclusiones  ; 
!>atible8  con  la  vida  y  lias  ta  con  las  actividades  orgánicas  pro- 
3  dnrante  la  tercera  infancia,  temperaturas  de  4ÍÍ^'44  y  45", 
espacio  de  once  y  doce  días  y  apreciadas  cotí  los  termómetros 

UKO  m Indico,  jíenerai  y  corriente. 

;doB  de  calor  nninml  observados  en  las  postreras  etapas  de  la 
amenos  propíos  de  tal  periodo  infantil,  y  probablemente  loa 

fiobreactivida*!  del  crecimiento  en  la  periferia  del  «isteraa 
snperíicie  cutánea  y  mucosa),  siempre  que  tales  actividades 
»  límites  de  la  normalidad, 
atados  pncden  considerarse  como  fisiológicos,  aunque  muy 

que  se  desenvuelvan  accidentes  ó  proceros  páticos  á  ©otise- 
Tienore»  transgresiones  biüiénícas, 

■oscfibime,  mientras  duren  dichos  fenómenos,  todos  los  ira- 
titnfdoa  por  medicaciones  man  6  menon  activas,  iiendo  la  ex- 
ea racional  la  qne  ha  de  vi^rilar  la  marcha  de  ese  breve  plaxo 
*l  oríraniamo  se  halla  como  dispuesto  á  traspasar  los  linderoa 
de  la  enfermedad. 

imieoto  más  exacto  de  todos  los  preceptos  de  la  higiene  debe 
eeptiva  en  tales  ca^os. 
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REVISTA  EXTRANJER 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE     I 


Sesiones  de  los  dios  14, 21  ^  28  cíe  Junio  de 


Profilaxis  de  la  tuberculosis.  —  El  Dr.  ChauTel  8ometí< 
proposiciones  siguientes,  respecto  á  la  profilaxis  de  la 
•ejército. 

La  Academia  pide  : 

á)  Al  consejo  de  revisión,  más  severidad  en  las  admit 
cío  armado,  exención  para  los  tuberculosos  confirmados, 
los  débiles  ó  sospechosos  de  tuberculización  latente. 

b)  A  las  oficinas  de  reclutamiento,  más  rigor  au  los 
ríos,  la  exigencia  de  nna  aptitud  física  completa  y  no  i 
menos  de  veinte  afíos. 

c)  La  reforma  temporal  para  los  tuberculosos  en  prín 
«nferniizos,  candidatos  designados  á  la  tuberculosis. 

d)  La  reforma  definitiva,  en  cnanto  los  esputos  con 
Koch. 

é)  La  aplicación  de  medios  profilácticos  apropiados  ei 

/)  La  Academia  cree  necesario  asegurar  por  crédito 
mentó  de  la  ración  alimenticia  y  la  ejecución  de  las  pres 
ála  salubridad  délos  cuarteles:  aumento  del  volumei 
hombre,  impermeabilidad  délos  pavimentos,  dcsinfecció 

El  Dr.  Grakchbr  :  La  Comisión  cree  que  habiendo  h< 
ácido  fénico,  no  hay  motivo  para  cambiarle  por  otra  sul 
do  libre  al  médico  para  emplear  el  antiséptico  que  prefi( 

Para  las  escupideras,  el  tipo  descrito  llena  al  parece 
«iones. 

La  tuberculinn  que  recomienda  Landouzy,  es  un  proc 
si  se  emplea  á  dosis  elevadas. 

Kelsch  atribuye  al  terreno  una  importancia  considen 
opinión,  pero  antes  de  obrar  sobre  el  terreno,  es  necesa 
gérmenes  ataquen  el  organismo.  Obrar  sobre  este  terreí 
tuye  un  método  difícil  de  realizar  y  que  exigirla  gastos 
bemos  contentarnos  con  organizar  la  lucha  contra  el 
Eelsch  dice  que  en  el  ejército  se  han  adoptado  todas  1  ai 
tra  la  tuberculosis.  Pero  esta  afirmación  dista  mucho  de 

La  mayoría  de  la  Comisión,  ha  decidido  dividir  las  c 
mete  á  vuestro  voto,  en  dos  partes.  La  primera,  referer 
del  bacilo  tnbercnloso,  y  la  segunda,  al  aumento  de  las 


Il 

r  de  lometCT  i  Ift  •probmuión  de  la  Academi*,  Ub  coDcluiione» 

ientefi  : 

hl  hucih  t%betCM¡oeo.  —  1.'  L»  Academia  confimia  el  Henlido 

E  j  de  »u  TOto  de  1800,  qae  comprende  tres  medioa  de  pm- 

lo»  e»ptit«&  en  nna  escupidera  de  bolaillo  A  de  depártame  oto, 
tina  disolución  feuieada  al  5  por  100  y  coloreada,  ó  cuaudo  me- 

íapta* 

1  polto  sustituyendo  el  barrido  por  el  lavado  con  lienzo 

leche,  cualquiera  que  eea  eü  procedencia,  antes  de  bebería. 
u  además,  la  desiurección  de  las  babitaciouea,  después  déla 
krculofo,  j  la  de  las  ropas,  etc* 

le  i*e  refiere  á  la  familia,  la  Academia  recomienda  i  los  médi' 
iiW  de  estas  medidae  de  defensa,  en  cuanto  la  taberciilosis  ts 
lieiida  también  mantener  en  lo  posible  la  tuberculosis  pulmo- 
cerroí/o,  por  un  diagnóatico  precoz  y  sin  tratamiento  apro- 

pjdrdto  exige  la  Academia»  que  la  reforma  temporal  sea  apli- 

crculofios  de  primer  grado  antes  déla  expectoracióa  bacilar,  y 

n  ensoto  \m  e*-pnto8  contienen  el  bacib  de  Kocík 

lemia  recuerda  al  nme^iro,  al  patróu,  al  jefe  de  taller,  ctc*,  la 

le  ei-ta  eucRtiAn  de  btgiene,  y  la  sencillez  de  loa  medios  que 

-mlmtir  con  eficseia  la  cxtensi^io  de  la  tnberculoBÍB.^  ^ 

ÍLurta  aprueba lae  concluaionea  del  trabajo  de  la  Comisión  Uoa- 

ber : 

pnto  de  los  tobercnloaOB  en  pabellones  ó  salas  separadas,  haa* 

n  nncvos  Sanatorios, 

íin  de  \m  palas  de  los  tuberculosos  y  de  lae  ordinarias  eo  par- 

,  construccián  de  nuevos  pavimentos  y  por  la  enpresidu  del  ba^ 

iel  cuerpo  de  enfermeros,  coucediéndoJes  más  sueldo  y  ceaantía. 
I  de  un  cuerpo  de  enfermeros  ssiiitanos. 
rlí^mia  aprueba  las  restriccioues  de  la  ley  en  proyecto  y  de  los 
ios  referentes  i  la  carne  de  los  animales  tuberculosos.  La  des^ 
,  debe  rej^crrarse  para  lo**  casos  raros  de  iuberculo«Í8  generar 
r»íeuda  k  los  gansdcTos,  el  empleo  de  la  tubercülína  como  me* 
ftico,  y  la  eliminaci/.n  de  los  animales  ligeramente  tuberculo- 
sos, destinándolos  al  matadero* 

tu  w  wiwentó  dé  hs/tftrzm  dd  urbanismo.  —  I.**  Asegurar  por 
lentes,  la  ejecución  de  las  prescripciones  relativas  A  la  salnbn- 
Krtelrs  ;  aumento  del  volumen  de  aire  destinado  á  cada  indivi- 
ión  de  las  babitaciones,  ai^^lamientode  las  enfermerías  y  come- 

'ñf  la  resistencia  de  los  bombres,  por  una  reparación  stificieu- 
dfi  íarsción  alimenticia.  j,    « 

rbsr  en  lo  posible  las  estaciones  y  días  más  favorablea  del  año, 
bioi  de  guarDicióu,  etc. 
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Se  crea  tina  Comisión  de  la  profilaxis  de  la  tuberculosis 
fueron  adoptadas  por  unanimidad). 

Lesiones  de  las  células  de  la  corteza  cerebral  en  ciertas 
mental  (psicosis  polineurftica>  —  El  Dr.  G.  Ballbt  :  H 
examinar  recientemente  dos  enfermas  de  confusión  ment 
ta  años  y  la  otra  treinta  y  dos.  Las  dos  eran  alcohólica 
sentaban  síntomas  de  tuberculosis  en  los  vértices  pulm 
farto  grandisimo  del  higado.  En  la  primera,  habia  aden 
dos  de  polineuritis  de  los  miembros  inferiores,  y  en  las 
quico,  que  reproducía  el  de  la  confusión  mental. 

Las  dos  enfermas  murieron  ó  hice  el  examen  micros 
nos.  Ambas  tenían  caTernillas  en  los  yértices  pulmonar 
siderable  del  hígado  con  lesiones  de  degeneración  grasoí 
primera,  menos  en  la  segunda,  y  cirrosis  incipientes.  E 
tíos  de  los  miembros  inferiores  presentaban  lesiones  de 
sas  y  difusas,  y  en  el  otrb  sólo  encontré  algunos  tubos  n 
'  El  interés  de  estas  observaciones,  reside  principalmen 
del  examen  de  la  corteza  cerebral.  Es  difícil,  en  verdad 
lesiones  sean  primitivas  ;  podría  suceder  que  fueran  seci 
ti  vas  á  la  destrucción  del  cilindro-eje,  por  el  veneno  pro 
la.  La  analogía  que  presentan  con  las  lesiones  de  reacci 
secutivas  á  la  sección  experimental  ó  á  la  alteración  pai 
vios  periféricos,  la  falta  de  lesiones  vasculares  ó  neurógli 
hipótesis. 

Sea  lo  que  quiera,  en  los  enfermos  que  presentan  la  si 
confusión  mental  ó  de  la  psicosis  polineurítica,  se  encí] 
las  células  de  la  corteza  bastante  groseras,  cuando  se  las 
todo  de  Nissl,  para  que  no  puedan  ponerse  en  duda  su 
cación. 

Cuanto  al  veneno  que  producen  estas  lesiones  y  los  sínt 
las  dan  á  conocer,  es  difícil,  en  los  casos  que  hemos  obse 
los  con  exactitud.  Puede  invocarse  una  infección,  la  baci 
toxicación  debida  á  lesiones  del  hígado,  una  intoxicación 
el' alcoholismo.  Todo  induce  á  creer  que  esta  causa  últimí 


SOCIEDAD    DE    CIKUGÍA    DE    PARÍ 

Sesión  del  dia  22  de  Junio  de  1898. 


De  las  oclusiones  intestinales  por  torsión  del  mesenterio.— 

El  11  de  Marzo  de  1898,  entró  en  el  Hospital  Trousseau. 
años  y  medio,  con  fenómenos  de  oclusión  intestinal,  cuj 
bían  comenzado  con  fenómenos  de  catarro  gastro-intestiu 
recieron  vómitos  fecaloides.  Guando  vi  al  niño,  su  estado 
vientre  plano  y  retraído,  pulso  normal ;  vómitos  biliosos  ; 
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tfxcr^iiieütoe.  Sínodo,  puis,  el  eatado  poco  al ar atan t©,  pr«Bcri- 
interior  y  el  Jiielo  al  exieríor.  El  úm  13  de  Marzo,  el  cuadro 
Srlvfi*  y  el  pwbo  ijormaí,  pero  ei ti  haber  expulsado  üí  gase§  ni 
^\1  tacto  fre  etic*mtró  el  recto  Tacio,  be  da  un  enema  que  hace 
cmtjtidad  apreciable  de  excremento».  El  diagnétítíco  continua 
iplnsa  1a  (>pera€Íc''inv  Al  di  a  isiginent^  ee  agravaroa  loa  iintumas  ; 
in,  T/imitoe  abundan te£it  cara  de^encujadaf  y  am  embargo;  el 
lio.  Entonceía  hice  el  diag^n^^itíco  de  oclufitdn  intefitioa)  de  for- 
Uke  Qna  lap^irotomia  elevada  y  defeenrofeqné  todo  el  inteatino 
abajo ;  no  encontré  niiigdn  obstáculo,  y,  cosa  rara,  hallé 
•m  considerable  de  la  vena  me»iftraiéa  inferior ;  además,  en* 
Beoterio  ft^rmaiidn  una  brida  tnáti  tial lente  que  de  ordiuariOf 
8T  en  la  lorsión  del  mcBenterio.  En  vista  de  esto,  cerré  el  ab- 
^et  nada  más,  y  el  niño  murii»  rápidamente  deepuée  de  la  ope- 
intop»ia  se  encontri^  una  torsión  completa  del  mesenterio,  de 
lerecha,  de  SíKJ*.  El  intestino  dio,  pues,  nna  vuelta  completa 
)o<  Las  Tenas  me&araicas  eBtaban  muy  coogeationadaa  ;  no  ha^ 
te  peritonitis.  En  fín,  lo  que  distingue  totalmente  este  caeo  de 
elbet,  ee  que  el  intestino  delgado  estaba  abaolatamente  Taeia, 
eo  aquellos  eataba  muy  dilatado^ 

rvfiEK  :  Estos  hechos  de  torsión  del  metienterio  no  ton  tau  raros 
,  y  se  les  conoce  desde  hace  muchos  años.  Yo  he  observado  doa 
insky  los  deicribió  con  el  nombre  de  aVuriedad  especial  de 

HQV  :  Eq  i89B  fui  liamaflo  para  ver  una  joTen  de  quince  afios, 
m  de  oclusión  iu  tes  tí  nal  que  databan  de  cinco  djas  ;  el  vientre 
lis  tendido,  pero  aobre  todo  en  el  centro  del  abdomen  ;  la  tem- 
el evada;  retención  completa  de  gasea  j  excrementos,  pero  no 
I.  Hice  la  operación  inmediatamente  \  las  asae  intestinales  es- 
btendidas  ;  busqué  en  vano  nna  brida  ^  un  obstáculo,  lo  cual 
il  por  la  diatenitón  del  intestino  ;  hube  de  hacer  una  punción 
£ami cando  entonces  el  intestino^  encontré  una  torf^ión  evidcn- 
:erio  ;  coh>qué  á  éete  en  posioión  y  rednjo  las  asas  intestinales, 
tenia  un  aapecto  negro  verdoao,  habla  comienzo*  de  eafacelo  y 
[quido  en  el  peritoneo.  La  joven  murió  al  día  Biguiente  de  la 
iapnés  de  haber  expulsado  excrementos  por  el  recto.  Loa  dolo^ 
dee  también  se  habían  atenuado*  ¿Puede  hacerse  el  diap^nóstico 
iones  del  meaenterio?  Evidentemente  es  difícil,  pero  puede  ba- 
tres  signos  siguientes  :  existencia  de  una  gran  disteocíón  abdo- 
ial mente  en  el  centro  deV abdomen  ;  dolorea  que  no  se  parecen 
del  miserere  y  sititados  en  los  ríñones^  y  falta  de  vómitos. 
icetomfa.  —  El  Dr,  Michaüx  :  No  creo  que  la  coledocotomia  sin 
:omo  la  preconiza  el  Dr,  Quenu,  debe  erigirse  en  método  gen  fi- 
en todoa  loa  casoa.  Yo  he  podido  hacer  lai^  suturas  en  gran  mi- 
>i  y  con  éxito  completo.  No  es  necesario,  puea,  proscribir  la 
dédoco,  mientraa  sea  posible,  puesto  que  no  prolonga  mucho  la 
^0  debe  suturarse  cuando  el  hígado  está  infectado  y  el  colédoco 
profundamente.  El  mérito  del  Dr.  Quenu i  consiste  en  haber 
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dQtQOsimdo  claramente  que  la  coledocotomía  8Ín  gntnrae 
tee  resultados. 

Tratamiento  del  hematocele  retro- uterino.  —  El  Dr.  Poti 
We  pasudo  he  obpervado  una  innjer  de  veintieiete  afios  a 
ita  pofit-hemorrágica,  consecutiva  á  metrorragias  abnnda 
nal  encontré  claramente  nn  hematocele  retro-nterino.  E 
fondo  de  saco  posterior. 

Dnrante  algnnos  días  todo  marchó  bien,  pero  al  séptir 
hemormí^ia  abundante  que  aún  repitió  dos  ó  tres  reces  e 
la  lapnrotoraia  ;  vació  el  fondo  de  saco  popferior  de  los  c 
nia  j  extirpó  la  trompa  izquierda  que  estaba  rota.  8e  tra 
un  embarazo  tubario,  aanqne  no  habia  ni  indicios  de  fet 
bó  por  curar.  —  Codina  Castbllví. 


SOCIEDAD    DE     MEDICINA     DE    BE 

Sesiones  de  los  días  15  y  22  de  Junio  de  18 

Sobre  la  asepsia  (tema  presentado  por  los  JJres.  S^hae/íe 
El  Dr-  ÜüiiasBN  :  Entiendo  que  aunque  parece  muy  sene 
la  aRt^piíía,  en  tan  complicado  cu  su  ejecución  técnica,  qu( 
en  la  obligación  de  fijarse  de  cuando  en  cuando  en  su  m 
en  ente  rcBpccto,  puesto  que  los  detalles,  al  parecer  más  t 
silileK,  merecen  que  se  les  preste  una  gran  atención.  Tal 
caciíVn  de  la  bnta  aséptica,  que  hay  que  evitar  que  se  i 
rop«H  que  cubre.  La  apcp^ia  de  la  sala  de  operaciones  tat 
con  la  presencia  de  colegas  que  no  estén  desinfectados 
La  infección  por  el  aire,  á  la  que  vuelvo  ahora  á  concede 
cía  que  la  por  contacto  (Mikulicz),  sólo  constituye  un  pe 
te  un  terreno  nutritivo  favorable,  como  sucede  en  las 
de  qne  la  hemostasia  no  sea  completa,  y  de  que  se  haya  f 
me  hemnrrígico  intra-peritoneal.  Si  más  tarde  se  proporc 
derrnTiio,  he  ve  que  la  snngrp  está  descompuesta,  pudien( 
una  tnf('L-ción  ptomaínica  mortal.  A  pesar  de  que  no  he  e 
el  borrle  de  las  tapas  de  las  vasijas,  propongo  que  dicho 
siguí  ('TI  d-»  el  consejo  de  Schacffer.  Para  desinfectar  las 
muy  I»Íen  durante  cinco  minutos  con  una  disolución  muy 
y  limpifi  el  eppacio  subyacente  á  la  ufía  con  un  limpia-ufi 
tralB  de  tina  operación  ginecológica,  se  sumergen  además 
difiohicÍNn  de  sublimado  al  1  por  1000,  y  en  agua  exenta 
íenijícnifura  del  líquido  depinfectante  será  de  unos  CU*  C 
se  pncñ  del  aparato  de  FritFch,  se  le  afíade  lisol,  y  al  cab( 
toH  PC  comienza  con  Ja  desinfección.  El  principiante  da  t 
gir  las  iiinnos,  pero  pronto  se  acostumbra  á  dichas  temp( 
todo  me  ha  dado  excelentes  resultados  ;  ya  no  se  produce 
y  fisuras  que  antes  se  observaban  con*  el  empleo  de  la  dis 
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einijaDo  debe  cniJar,  íitlemás,  á€  m  ^ññwmwmM^ 
cumatio  iikfitj tener  a^*jiittiiH  de  »\i  fiierpo  tüdaclfl(*e  do  tnaL©- 
e  (aKitjittf>  con  prí*parftL'miiííH  pafoli^icas,  etc*)^  C'iiatido  no 
ñth  cimtÍHgencí»,  deb(?rii  tener  á  bu  di^íposidún  recipiente» 
njíao  diftoltición  de  »iibiiuiado  para  lavaríio  con  ella  lo  máe 

NiOBN  :  diento  qnc  no  ^e  baya,  dedicado  toda  1&  fltencióu  qne 
Toc^diiñiento  de  dcfiiofectií'nj  de  Ub  Imbitftcionea  cmi  ddebidcj 
I  deecrito  en  otra  ocaftiíln.  Con  niia  JíroIucíóü  do  paraforino  al 
he  couaeguído  malar  laa  e^Eporaa  del  carbunco,  no  eób  en  cul^ 
ectándol»  Bubcutáneaniente  á  conejilIoB  de  Indiía,  Con  e^lM 
prili^nn  liBíitft  gtñnáeB  «alaH  de  boíípital, 
irrittu  Kl  íiaber  yo  empleado  como  objetos  de  pmehn  liilo» 
ida  en  qne  en  las  salas  de  operaciones ^  sobre  todo  ginecid<^gí- 
Uan  tnncbae  veces  tiradas  por  el  snelo  después  de  nna  opera- 
I  aire  dp  la  sal»  esté  exento  de  polvo,  importa  mucho  para  el 
aeraciones.  He  observad  o,  ademáR,  que  los  cul  tifos  de  los  biloa 
io  ttttien  niejOf  cg  enandu  cíitiin  muy  seeos  ó  nmy  bámedote. 
Mía  iabétmit  del  nervia  éptrco.  — El  Dr.  8ii,ftx;  Loa  tabéticos 
ion  del  nervio  óptico,  es  frecuente  que  empiecen  por  qnejarse 
e  que  tienen  cunto  una  niebla  delante  de  los  ojos.  í^e  leí  pK'b- 
)ero  como  no  por  eso  veu  mejor,  se  les  examina  d  fondo  del 
trueba  la  exiBlencia  de  la  atrofia  papilar.  Al  poco  tiempo  dia- 
dema centraK  ta  percepción  de  la  claridad  y  la  de  los  colores, 
campo  víi<uaL  Bi  se  encuentra  un  eEcotoma  central,  ae  auspe* 
tiü  re  tro- bul  bar,  de  origen  n  ico  tínico,  akoliólico  é  BifilíUco,  A 
mal  una  tregua  qne  dura  años»  Por  lo  general,  entre  la  oeg^nera 
a  media  uu  intervalo  de  uno  ú  tres  arlos,  pero  en  un  caso  llegf/> 
i,  Kl  examen  del  resto  del  orgunifimo  no  revela  en  nnoa  casos 
[nal  ;  en  lUi^inos  se  encuentran  ciertas  síntomas  de  tabes  ;  en 
bio,  se  duda  entre  la  existencia  de  esta  enfermedad  y  la  de  una 
tis  especltica*  Í^n  la  mayor  parte  de  b)s  casos  la  tabea  se  rere- 
decir,  que  la  atrofia  del  nervio  f*ptieo  (ue  el  primar  alntoma 
Las  entadi^licaí^  de  los  neuridogos  dan  cifras  diferenteB  que  las 
tlogos  y  de  los  médicos  prfictieos*  A   mi  juicio,  ne  presentan 
ñatea  en  un  15  por  lÜi)  dé  lotí  tabéticos^  por  lo  general  antes 
áxico,  observándose  una  marcha  lenta  del  proceeo  medular.  La 
nos  suele  ser  de  treinta  á  cuarenta  y  eíoco  años.  De  rnia 
.  tabética  del  nerviií  óptico,  en  44  bo  pudo  demostrar  el 
tí  la  si  filis  ;  de  8  mujeres,  se  comprobó  en  7.  De  los  54  casos 
de  la  base  de  la  lengua  en  10,  con  la  particularidad  de  que  en 
timos  liabia  antecedentes  «iñlilkos.  EstesÍDt4)made  laatroHa 
c  de  la  lengua,  es,  por  lo  tanto,  de  gran  valor  como  signo  de  la 
do  Ttacer  notar  qne  tambi¿*n  se  observa  en  los  uíñím   De  lo  ob- 
is  enfermos  se  inliere  que  un  tratamiento  antiBiíHUico  |íor  bien 
e  aea^  no  caran ti sa  contra  el  desarrollo  ulterior  de  la  tabes* 
m  dilucidado  cómo  «e  desarrolla  la  atrofia  del  nervio  óptico, 
ego  no  ae  baila  cu  relación  directa  con  la  csclerosía  de  lo»  cor- 

li 
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dones  poBtenores.  Algnnos  admiten  una  ependimitis  co 
centros  vaso-motoreR  de  Ja  foea  romboidal,  y  lesión  cons' 
vios  ópticos.  Macroscópicamente  se  ve  la  transformación 
ticos  en  cordones  translúcidos  de  color  grináceo  ó  gris-am 
gelatinoso.  El  microscopio  revela  la  degeneración  de4as  1 
fusa  ó  por  islotes. 

Respecto  al  tratamiento,  debo  decir  qne  algnnos  enfer 
la  cura  mercurial,  y  afirman  que  ven  mejor  aunque  no 
mejoría  objetiva;  pero  á  los  tres  meses  de  terminada  la  c 
nuir  la  agudeza  visual,  y  acaba  por  quedarse  ciego  el  snj 
el  empeoramiento  ya  se  observa  durante  la  cura  mercur 
aunque  se  interrumpa  ésta.  Esto  mismo  se  observa  aun 
sífilis  no  se  hubiese  tratado  debidamente  en  un  principi< 

El  diagnóstico  en  general  es  fácil.  Sin  embargo,  la  afe< 
dirsé  con  la  gliosis  espinal  con  síntomas  tabéticos  (Op] 
parálisis  histéricas.  La  atrofia  de  los  nervios  ópticos,  la 
falta  del  reflejo  rotuliano,  se  observan,  á  veces,  en  la  d 
antes  de  presentarse  los  trastornos  psíquicos  y  los  del 
las  parálisis  diftéricas  simulan  la  tabes  en  ocasiones.  K( 
tabes  de  Oppenheim,  que  es  en  realidad  una  sífilis  medii 
atrofia  del  nervio  óptico  es  producida  por  una  meningitii 
que  en  algunos  casos  comienza  con  una  neuritis  del  nen 
mente  no  se  puede  descubrir  con  el  oftalmoscopio.  Gn  ee 
buen  resultado  la  cura  de  unciones,  al  revés  de  lo  que  s 
verdaderamente  tabética.  Lo  mismo  sucede  con  el  iodurc 
cierto  que  influye  en  las  neoplasias  y  en  los  productos  ii 
posible  que  modifique  la  degeneración  fibrilar  de  las  fíb 
tabes.  Esto  no  obsta  para  que  se  les  administre  el  iodurc 
enfermos  en  grandes  cantidades  con  no  pequeño  perjuici 
de  su  estado  general. 

Con  el  objeto  de  averiguar  el  valor  que  tenga  la  electr 
practiqué  experimentas,  de  los  que  resulta  que  en  un  an 
cen  efectos  apreciables  por  los  sentidos,  con  corrientes  d 
aplicadas  al  cerebro,  y  con  las  de  cuatro  á  cinco  miliamp 
médula.  Pero  de  esto  no  se  deduce  la  eficacia  terapéutic 
así  sucede  que  yo  no  he  obtenido  el  menor  resultado  coi 
el  caso  actual ;  la  agudeza  visual,  lejos  de  mejorar,  se  i 
abolirse  por  completo.  Verdad  es  que  otro  tanto  acontec 
en  inyección  subcutánea,  las  pildoras  argénticas  ó  áuricat 
cas,  los  baños  ruso-romanos,  el  salicilato,  las  curas  terms 
Es  de  lamentar  que  no  se  conozca  una  terapéutica  comp< 
del  ejercicio  del  nervio  óptico.  A  mi  juicio  sólo  se  puede 
ción  funesta,  entonando  el  estado  general,  y  estimuland( 
so,  como  lo  hace  un  viaje  por  mar  cuando  se  efectúa  en  I 

El  Dr.  Oppbnheim  :  Soy  también  de  los  que  están  con^ 
cacia  y  á  veces  de  lo  perjudicial  del  tratamiento  antisii 
de  atrofia  del  nervio  óptico.  Conviene  no  olvidar,  sin  ( 
nudo  es  muy  difícil  establecer  el  diagnóstico  diferencial 
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.  Nrt  e«tá  fn  lo  derto  SenatorAl  impn^nir  la  deimniinmciófi  de 
siíihticA  qne  yo  propím^jo,  y  eti  catiibio,  iü»  es  ai^ertmía  In  de 
qn«  él  iiulfca,  porque  Im  «feccit^n,  tfttjto  por  wii  cnrBo,  cotno  por 
>y  por  BU  terapcniíie*,  tliüero  t!c  la  verilmlem  &iült»  espinal. 
r«do  qiií*  exÍHltH  furniAS  niixUa  lia  tubei  ilursil  y  de  árecciÓQ 
intk  de  Ift  fiuVlnlft,  en  ctijo  cmo  el  traumiento  gcoeral  alivia 
iiati  y  ftgriif  a  otroe.  La  »tmíia  geiiiiina  del  nervio  óptico  en  uü 
comprobuíb  por  la  anatomía  patológica,  es  un  liecbo  muy 
i  modos*  cu  loB  casoi  do  atrofia  dd  uertio  óptico  en  que  no 
>f  duda  acerca  del  diagnóetico,  nunca  ae  d^-be  emprender  un 
ilisiíiiilico. 

iH4Ri:*t:  En  un  trabajo  que  publiqué  en  1881,  en  loe  Archivos 
I  demostré  qut*  en  el  !U  por  KXIde  los  tabéticos  exístia  atrofia 
íeo.  t)e  entonces  acá  etite  dato  ba  aído  conlírmado  por  utroa 
M.  En  no  eaeo,  publicado  por  tní  en  1^Í)5|  de  nna  mujer  que 
itagiada  de  sifília  pnr  su  marido,  se  prei+cntó  una  neuritia  áp- 
cterÍ7,adft,  acnuiponnda  de  cefalalgia,  vértigos,  vómito»  j  los 
iberg  j  de  Westphal,  h  lo»  catorce  años  de  la  infección.  En 
el  tratamiento  audiililki^-ü,  á  ta  vez  que  la  uenritii  óptica^ 
I  los  fiíntomaa  ocaí^tonadoa  por  elta,  pero  pcriíistieron  los  de* 
i  tabéticos.  A  lüi  cinco  años  de  eito  ie  había  corado  por  coiu* 
del  uervio  épticoi  y  en  cambio,  perBii^tla  la  tabea.  Existeo 
le  por  nmcboB  afioi*  es  la  atrofia  del  nervio  óptico  el  único  alu* 
ici,  y  en  cambio,  en  otroe»  se  presenta  mucbo  tiempo  despu^* 

!a  poaíbitidad  de  galvanizar  al  cerebro,  recordaré  los  experi- 
rb  publicó  en  ]8ti7,  j  de  toe  cnales  retiultó  demoatrada  dé  un 
i  semejante  poüibi Hilad,  coctra  la  opinión  que  snatentabau 
otros  autores*  Yo  no  creo  qne  la  electroterapia  dé  ningún  re- 
canos  de  atrofia  del  uerTÍn  óptico,  pero  como  »e  trata  de  un 
lofeuaivo  s  el  diaL:nó8tico  es  incierto  tuuclms  vece»,  entiendo 
tentar  siquiera  por  bnmanidad. 

icetidades  nutrilivas  de  los  obrares*—  El  Dr.  F,  UiracurKLo: 
tíarjdo,en  contra  de  Ewaid  j  ron  Noorden,  ía  exietencia  de  una 
titueional  independiente  del  exceso  de  altmentos  ingeridos, 
os  be  empleado  los  métodos  de  determinación  de  la  nutrición 
ion  no  forzada,  j  de  determinación  de  la  oxidación  por  medio 
jpiratorio.  En  el  primer  método^  importa  que  se  prolongue  la 
>r  mucho  tiempo  y  qne  no  se  ingieran  alimentos  cuya  compo- 
'i I  de  prerisar*  Segiln  Rnbner,  un  obrero  de  70  kilogramos  de 
baje  reinilarmentí»,  necci^ita  un  régimen  qne  proporcione  unas 
ai  peía  (50  kilogramos,  necee  i  ta  2BlHI|  y  si  su  peso  ea  de  50 
bftMlan  con  247U.  l)e  mip»  estudios  ae  deduce,  qne  una  obrera 
nos  de  peao  necesita  201K)  calnrias^  no  2-ttKJ,  como  se  viene 
demáíi,  observé  qne  la  necesidad  alimenticia  de  ou  obeso  que 
en  tari  a,  ea  la  miétnia  qne  la  de  las  personas  qua  no  aiimilan 
^e  esta  regla  sólo  be  observado  dos  excepciones  en  doe  mtij#- 
fia  necesidad  alimenticia  era  menor;  pero  se  pueden  ex pl i- 
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I  ]  car  por  diferencias  en  la  fuerza  del  pistema  muscular,  c 

¡  la  lentitud  en  el  coneunio  de  materia  alimenticia.  Kn  ef< 

bnrg,  han  dsmostrado  qne  las  personas  que  se  mueven  < 
chan  mucho  mejor  ei  material  nutritivo.  De  los  estudios 
preso  en  unión  de  Lepmann,  se  deduce  que  con  una  can 
calorías,  se  puede  sostener  muy  bien  un  obrero  robusto 
asimilar  más  grasa.  Los  autores  qne  creen  que  existe  ui 
I  gica  en  los  obreros,  no  ven  lo  patológico  en  la  abundan 

mentos,  sino  en  el  almacenamiento  de  grasa  á  pesar  de  i 
el  preso  á  que  nos  referimos,  después  de  haber  ido  en  aur 
te  tres  años,  volvió  á  bajar  en  los  dos  siguientes.  El  exan 
también  depone  en  el  sentido  de  que  la  nutrición  es  pato 
El  niño  de  ocho  meses  que  presentó  hace  algún  tiempo  I 
ba  ¿9  libras,  parece  un  caso  de  obesidad  constitucional, 
de  también  explicarse  porque  la  madre  ó  nodriza  le  prc 
alimento.  Por  otra  parte,  mientras  en  el  adulto  es  impoc 
cesidades  nutritivas  á  causa  de  diversos  motivos,  no  su 
niño  ;  en  éste  falta  además  el  estimulo  de  una  alimenta 
cita  en  la  clase  acomodada  á  tomar  más  sustento  del  c 
guiente,  si  en  el  niño  existe  la  posibilidad  de  una  nntric 
bien  existirá  en  el  adulto ;  pero  es  el  caso  que  en  éste  ee 
en  la  nutrición  bajo  la  forma  de  aumento  anormal  de  la 
tos,  y  semejante  aumento  no  es  posible  considerarlo  coi 
gico.  Ocurre,  además,  que  muchas  veces  no  se  calcula  el 
tritivo  de  los  manjares  ingeridos,  dándose  el  caso  de  qi 
llevadas  de  la  vanidad,  proporcionen  datos  falsos  acere 
alimentos  que  toman.  Así  sucedía  en  un  caso  en  el  que 
minuirel  peso  del  cuerpo  en  cinco  libras  al  cabo  de  trcE 

El  Dr.  Sbnator  :  Es  indudable  que  la  obesidad  que  d< 
en  el  alimento  ingerido  se  observa  en  muchos  casos,  8( 
jeres  que  se  hallan  en  la  edad  critica  y  que  abusan  de  lo 
no,  y  de  golosinas;  pero  también  es  indudable  que  hay  ob 
ción  hereditaria,  como  lo  prueban  los  casos  de  niños  di 
que  se  presenta  semejante  anomalía,  aunque  se  reduzci 
los  hechos  como  el  de  un  joven  observado  por  mí  que 
pesar  de  un  servicio  militar  muy  activo  y  fatigoso.  Pu< 
patológico  á  tal  predisposición,  puesto  que  no  suele  ii 
funciones  se  ejecuten  de  un  modo  normal.  Variaciones 
individuos,  se  observan  en  la  producción  de  ácido  úricc 
rencias  sean  suficientes  para  admitir  una  constitución  | 

El  Dr.  HiRSCHFKLo :  La  predisposición  hereditaria  i 
provenir  de  que 'se  hereden  el  mayor  apetito  y  otros  fa< 
esta  anomalía.  Así  sucedía  en  un  caso  que  ha  publicadc 

Hernia  epigástrica.  —  El  Dr.  Lknnhofk  :  Este  homl 
años  que  aquí  presento,  en  lucha  personal  con  otro  suj 
^Septiembre  último  un  puñetazo  en  el  vientre,  y  para  n 
se  inclinó  violentamente  hacia  adelante.  Al  día  siguieni 
tias  que  no  pudo  desempeñar  su  cargo  de  revisor  de  bilí 
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mo  mes  en  qtie  !e  ocurrió  el  svrulentí*,  se  prp^ent*^  en  lii  poli* 
tteti.  qnU-n  fn?nt4  el  flinpnt'iíitico  de  liernia  epí^á¡^trica.  Maü  aI 
ífpoíi  íJe  U  S^icieíUti  de  geé*iro*»,  l'^a  médicí>«  que  le  recotiocie- 
U  exi*iter»Ha  tle  tal  afección,  Rftto  no  es  extrafto  ponine  el  díag- 
eae  nada  d^  fáeiL  O  a  eigno  de  itinclm  imfiortaDcia  y  en  el  qne 
íendo  bace  tiempo,  es  «I  Ñtvmmo  tUi  chorro ^  <\no  fie  aprecia 
I  i  can  la  mano  ó  Jos  dedos  a!  pitia  correspondieote,  y  se  hace  al 
K>  qoe  el  Bojeto  **e  eclie  fmcia  titrée  y  que  tosa  «n  poco.  Para 
i  exUtenciu  del  ifntomai  debe  practicarae  la  eieploracióü  en  ra- 
**  OoTOo  dato  objetivo  no  *e  percibe  ningún  otro  fuera  de  ewte* 
íntrt  Mros  don  Hiijeton  con  la  mienia  afección.  El  uno  padeció 
«ndo  on  el  ejército.  Con  eite  nootÍTo  y  aí  practicarle  U  punción 
I  dolor,  que  le  bisío  incorporar«e  de  pronto  y  ecbaree  hacia 
paciente,  se  trato  de  una  bernia  epigástrica  UpOTnat^sa. 
tías  eti  los  caaos  de  bernia  epieráfitrica  son  sumamente  acentua- 
aiaa  contienen  tejido  adiposo  procedente  do  un  lipoma  ó  del 
u  tamafio  varia  entre  el  de  nn  hueso  de  cereza  y  el  de  una  nnez. 
s  fiimuian  por  completo  Ins  de  nna  s^rave  afección  giitrlca,  y  por 
den  deipuée  de  la  operación.  La  cauia  de  la  dolencia  ph  cafii 
in  esfiiersso  para  levantar  un  gran  peso,  pero  en  mnchoa  caaos 
atribiíven  su  mal  i  mía  calda.  —  R.  dkl  Vat-lií. 
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I  sifílíUca  de  la  nariz.  —  El  profesor  Ed.  Lani^t  presenta  ii  un 
íftenta  y  tres  añns,  quien  íjace  treinta  y  siiete  se  infectó  de  síli- 
;  ahora  como  coneeenencia  tardía  ana  perforación  dei  aladerecha 
Hrt?  paciente  de  cincuenta  y  dos  años  se  había  infectado  en 
do  «iu  tratamient^o  baeta  1888,  notándose  entonces  úlcera»  y 
efi^  En  18ííí>  ftalierün  fragmentos  de  bneso,  y  se  formó  un  aj^u- 
acíente  mismo  ^e  tapaba  con  nn  corcho  envuelto  en  gasa  ó  al 
a  cara  libre  cuhria  de  un  emplasto  qiie  clavaba  sobre  el  corebo 
\  Quitando  el  tapón^  se  veía  á  trnvéfl  del  a^^jero  de  más  de  un 
le  diámetro  perfectamente,  la  estructura  iuterna  de  la  nariz. 
ener  la  oclusión  permanente  á  beneficio  de  nn  colgajo  tomado 
r  ferrado  con  otro  eacado  del  nmslo.  El  conferenciante  preeent* 
nna  fotoí;rnfio  del  estado  anteriora  la  operación. 
i  de  moluaco  contagioso  y  conjuntivitis.  —  El  Dr.  Elscbnig,  pre- 
160S  :  en  el  primero,  trátase  de  na  cerrajero  de  veintiBéia  afios 
tado  desde  hace  tres  de  irritacionta  conjun  ti  vales,  y  dcñdo  Sep- 
cimo  pasado  de  molusco  contag-ioso  en  la  cara  y  loí^  parpados, 
le  la  conjuntivitis  eu  las  dltimas  seis  semanas*  El  segundo  caso 
na  uifia  do  dies  años,  que  padecía  repetidas  veces  queratitis 
hace  cuatro  mesea  fue  afectada  de  molusco  contagioso  en  la 
\  tiene  conjuntivitis  folicular.  Una  hermana  menor  que  duerme 
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eo  la  misma  cama  y  asa  las  mismas  toallas,  presenta  m< 
Wn  mejillas  y  la  frente;  pero  se  halla  aún  libre  de  conju 
tivati  de  curar  énta  fracasaron,  hasta  que  se  procedió  á 
moluíicos;  entonces  la  conjuDtÍ7ÍtÍ8  cedi(')  sin  dificulta 
ueiml . 

Influencia  de  los  tonos  musicales  en  la^scritura.  —  El  pr 
preBcnta  unas  muestras  de  escritura  hechas  por  diversas 
oian  tonos  bajosy  altos,  sin  saber  que  se  trataba  de  un  e 
Re  Te,  los  tonos  bajos  produjeron  una  relajación  muscu 
letras  más  grandes  y  borrosas;  en  cambio,  los  tonos  altoi 
mentó  de  tensión  muscular  que  oponia  cierta  resistencii 
multando  las  letras  más  pequeñas  y  omitiéndose  los  traz 
puntos  Bobre  la  t,  w,  o  y  a.  También  se  nota  la  particuh 
chicli  observó  repetidas  veces,  de  provocar  los  tonos  bajo 
i  escribir  bajo  la  horizontal,  y  los  altos,  al  contrario,  la  ( 

Dilmlación  quistoide  del  extremo  vesical  del  uréter.  —  El 
dice  fiue  en  comparación  con  la  frecuencia  de  las  dilataci 
encima  de  la  vejiga,  son  muy  raros  los  casos  en  que  al  pro 
dilatado  el  extremo  vesical,  constándole  tan  sólo  los  ( 
Lechler,  Lilienfeld,  Wrany,  Weigert,  Bostroem,  Neelsen 
FrejfT,  Klein,  Boyer,  Grosse,  Noel,  8trenbeí  y  Caillé, 
afíadír  uno  de  su  propia  observación.  Un  hombre  de  sete 
desdo  los  treinta  habfa  sufrido  la  necesidad  de  orinar  c 
cíéndose  la  emisión  difícil  á  los  cincuenta  años,  y  reduc 
los  i^ctenta,  y  cuya  orina,  sacada  mediante  la  sonda  dos 
un  Redimentode  variable  cantidad  y  aspecto,  unas  veces 
rulen to,  presentaba  el  fenómeno  de  que  si  después  de  la 
fectamente,  se  comprimia  la  mitad  derecha  de  la  misma, 
mente  nna  gran  cantidad  de  pus.  Por  esto  se  diagnostic 
próstata,  y  en  el  lado  derecho  de  la  vejiga  una  bolsa  de  < 
to.  El  enfermo  era  demasiado  débil  para  una  exploración 
autopsia  se  encontró  el  riñon  derecho  agrandado,  muy  at 
toDcia,  dilatado  en  la  pelvis  hasta  el  volumen  de  una  cabez 
grueFa,  como  eran  también  los  vasos,  sobre  todo  las  veni 
da  un  trozo  de  intestino,  con  una  estrangulación  fuer 
pelvis  renal,  y  varias  otras  menos  hondas.  En  el  punto  c 
ter,  vn  la  vejiga,  se  estrecha  á  modo  de  embudo,  atravesi 
cal  como  un  cnfíón  de  plnma,  y  adhiriéndose  felizmente  á 
La  dí^íi embocadura  del  uréter  en  la  vejiga,  era  tapada  poi 
do  de  S^4  centímetros  de  largo,  y  1*5  de  diámetro  transve 
rior  ííe  descubre  el  orificio  uretérico  de  1*5  milímetros  d 
mor  representa,  pues,  una  dilatación  quística  de  la  p 
nrpter. 

Confitan  casos  de  esta  afección  en  todas  las  edades,  def 
íienil  ;  en  unos,  el  orificio  del  uréter  quedaba  abierto ;  e 
cerrado  ;  el  fenómeno  parece  más  frecuente  en  la  hembra 
Kl  dmgTióistico  se  asegura  mediante  el  endoscopio'  y  la  e 
EC]  tratamiento  debe  consistir  en  la  incisión  ó  ablación  d< 
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opio  ó  de  k  uWm  alta.  Pa»  1»  en  fací  óü  eompl^ta  pnede  rebul- 
la tiefrectoíiiía. 

mies  en  casoa  de  estrefllmiento  |  de  cdlíco.^I^l  Dr  Kobterdice 
ifuúó  á  etiCoiUrar  dinhruna  y  cíííiidm»  en  laorítiade  lt*s  enfef* 
,  tíutentis  iipida,  di^enteríaf  etc^  J  ^  atribuir  el  ren^>meno  á 
i  de  Laa  concreciones  á  la  irntacióív  renal  por  \&  enorme  pérdida 
llanyó  la  atención  qne  también  en  el  porbxltj  de  ejftíenimienÍQ 
teéüual  crónico  uL^^^rrara  albúmina  y  eííindrüa  en  la  orina,  In* 
la  ciriim  de  loa  pacientan  qne  no  Imbtan  evnennda  en  varioa 
itó  que,  en  af#LCÍou«8  agiiJaa  y  iub  aguda»  del  íntcntiijo^  acom- 
ez  de  diarrea^  áe  e^^trefii miento  peninais,  íü  presientan  en  la 
18  hialinos f  cuerpos  ciÜnilroidea,  epiíelios  renaicH  \\  ú  Teeea, 
ricitos  y  leucociloa^  bíd  qnc  al  m i Bmq  tiempo  Im^^a  siempre  al- 
íicboÉi  elemeutoa  deBapareclaa  al  cesar  el  eetreriimíeütoT  ñor* 
la, defecación. 

jAe  la  presencia  de  albiimioa  j  cilindrofi  eti  la  orina,  lo  mismo 
i  ÍDte«tínaÍ  por  estraní,nilaeién  que  eti  el  tímple  e^treñimíetitOf 
tie  i  ate  feaúnieDO  no  puede  aprovecha  rae  para  el  diag'uófttico 
ampüco  permite  el  diagnóetico  de  nefritia,  la  ciiali  noae  Teces ♦ 
la  de  diarrea  j  otraa  de  eatreñi miento,  á  do  ser  que  peraiata 
mediarae  eate  til  timo. 

ra  leDióii  renal  se  explica,  eo  parte,  porta absorciÓQ de prodac- 
ipof>¡ciÓEi  i)ne  ae  formao  en  toda»  la^  afecciones  iateetínalee  un 
8,  pero  en  mayor  grado  dependerán  deproceaon  nerviosoa  refle- 
leaa  raao'moior»,  que  candan  un  trastorno  trófico  de  loa  epi te- 
je brere  duración,  pero  suficiente  intensidad  para  provocar  la 
le  cilindro»,  afifldiéndofte  U  albuniiuuria  cuando  el  trastorno  se 
producciÓD  de  éate  puede  ser  debida  al  dolor  quo  acompañaba 
teuor  grado  á  la  afección  intestinal  en  todos  loa  casos  obaerra- 
er,  quien  encontró  aaimiamo  en  un  caeo  de  paratiBitis  que  los 
dnr  iban  acompañados  de  cilindrína.  El  dolor  produce  por  vía 
mtraceión  de  loa  rasos  rcoalea,  cou  lesión  del  epitelio  iuterega- 
acitm  de  toda  clase  de  cllínüroa 

iciante  conaidera  su  obaervación  como  otra  prueba  de  laa  inti- 
me de  reciprocidad  que  exJaten  entre  los  diveraoa  órganos  abdo- 

'  Engliacb  adderte  qne,  ¿  au  entender^  la  larga  permanencia  de 
fecal  ea  en  el  iuteatluo  puede  provocar  por  si  aola  los  fenómeuaa 
i  neceaidad  de  complicación  perítoneal  ;  en  bernias  del  omento 
p^riloneales  muy  inten»^oa,  no  ha  encontrado  nnnca  albúmina 
?or  lo  demái,  es  noa  obserfación  antigua  de  loa  urólogos  que 
nto  empeora  la  afección  principal.  La  alba  mi  noria  depende  de 
je  productos  aépticoa,  j  por  esto  se  acompaña  d^  aumento  de  la 

iban  lince  constar  qne  se  halla  ocupado  en  una  inreatí^acíóri 
o  fiabtcndo  encontrado  nunca  albúmina  en  caAOH  de  simple  es- 
sospecha  que  en  lo»  de  Kobler  debieron  de  existir  complica 
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E]  Dr  Kobler  replica  qne  en  büb  casos  habia  cólico  m 
y  que  á  este  factor  atribuye  un  papel  importante  en  la  pi 
tomas  renales  ;  tampoco  él  ha  encontrado  cilindros  en  li 
de  estreñimiento  sencillo  sin  dolor. 

(  Wiener  KUnische  Wochenschríft).  — 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  la  pulmonía  por  el  ácido  salicflico.  —  El 

desde  hace  dos  años  el  ácido  salicilico  contra  la  pnlmoni 
nio  en  quien  lo  ensayó  era  un  niño  de  cuatro  años  al  que 
rente  cinco  días  con  digital,  vejigatorios,  etc.,  sin  quen 
cal  ni  el  general.  Administró  10  centigramos  de  ácido  si 
á  las  primeras  horas  quedó  limpia  la  lengua  y  se  preseí 
desaparecer  los  estertores  pulmonares  en  treinta  y  cuatr 
na  de  esta  enferma  contrajo  pulmonía  que  se  yuguló  en 
do  salicilico.  Ha  tratado  después  de  igual  manera  otros 
nía  aguda  que  curaron,  excepto  uno  qne  murió  á  conset 
ningitis.  Explica  los  efectos  del  ácido  salicilico  por  su 
por  sus  propiedades  liquefacientes  sobre  los  productos 
produce  además  tos  que  va  acompañada  de  esfuerzos  vii 
ración  es  liquida  y  al  parecer  se  compone  exclusivameni 
do  salicilico  produce  según  parece  con  rapidez  lo  que  la  r 
tante  tiempo  en  conseguir.  La  dosis  es  do  10  centígramc 
el  niño  y  de  medio  gramo  en  el  adulto,  según  la  expector 
toma  que  debe  servir  de  guia;  en  cuanto  la  expectoraci 
disminuye  la  dosis.  El  medicamento  se  diluye  en  agua  < 
contraindicado  en  las  lesiones  cardiacas  y  en  la  debilidac 
administrándolo  el  primero  ó  segundo  dia  de  la  enfermec 
abortivo  de  la  pulmonia.  —  (^  ww.  et  Bvll.  de  la  Soc,  de  . 

El  ichtiol  en  el  tratamiento  de  las  neuralgias.— El  Dr.  I 

el  ichtiol  como  medicamento  eflcacisimo  en  las  nenralgi 
picarlo  del  modo  siguiente  : 

Ichtiol 

Alcohol  rectiGcado { 

Éter  sulfürico ; í 

Para  uso  externo :  En  fricciones  sobre  el  sitio  del  dolor. 

Ichtiol 

Cloroformo j 

Alcohol  alcanforado i 

Para  uso  eviterno ;  Dos  6  tres  fricciones  diarias  sobre  la  regí 
(Centralb./.  d.  gesam,  terapié). 
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INA  Y  cirugía  prácticas 


OCIClál  IITERIITEHTE  DEL  lEflVIO  CUBITAL 

OPERACIÓN  -  CURACIÓN 
rail  mL 

DR.  R.  LOZANO 

PrwÍMnr  tlinlet»  de  la  rAculUii  ñ^  M«<lt«tiii  ti»  2irifOfit« 


al  de  Pin»!  provincia  de  Zaragoza,  de  treinta  y  cinco  aaos 

dJcado  á  IctB  faanas  de  la  agricultura,  ingresó  en  la  Clí* 
a  de  la  Facultad  á&  Medicina  ©n  el  mes  de  Febrero  áe 


m  no  tiene  antecadentes  morbosos  personales  n{  heredi- 

nta  qae  á  principios  de  Enero  de  1895  marchaba  por  el 

ado  con  un  gran  haz  de  leña,  cuando  resbaló  repentina- 

^  al  suelo  y  quedó  sentado  con  dicho  haz  de  leña  sobm 

sy  los  hombros. 

ámenle  un  gran  dolor  en  su  brazo  derecbo,  al  nivel  de) 

tor  no  le  impidió  que  llegara  á  su  casa,  después  de  haber 

[ninar  con  la  misma  carga. 

siguientes  se  encontró  bien  el  enfermo,  pero  al  tercer 

íó  nuevamente  el  dolor,  especialmente  cuando  movja  el 

lavla  máa  si  estos  movimientos  se  hacían  para  d 6 sarro- 

m  fuerza. 

jíguió  en  aumento,  imposibilitándolo  para  trabajar,  por- 

ibiéii  acompañado  de  una  gran  debilidad  en  la  mano  y 

ierechos. 

n  la  Clínica  médica  del  Dr.  Iranzo,  y  este  catedrático  ob- 

9l  enfermo  era  un  sujeto  bien  constituido,  robusto  y  de 

Dto  sanguíneo. 

ao  no  presentaba  más  sin  tomas  que  tos  acusados  en  su 

IL— Num.  f??:^,  -iri  Apostci,  lioe.  la 
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brazo  derecho.  En  esta  región  presentaba  un  dolí 
los  nriovimientos  de  flexión  y  extensión  del  antel 
más  intenso  en  )a  flexión  que  en  la  extensión  ;  es 
cía  en  el  reposo.  Cuando  existía,  se  extendía  des( 
del  codo  hasta  los  dedos  nneñique  y  anular,  en  foi 
según  frase  del  enfermo. 

El  dolor  era  producido  también  por  la  presión  h 
parte  interna  del  antebrazo,  en  la  corredera  epii 
mente. 

No  era  sólo  el  dolor  el  único  síntoma  que  prese 
sino  que  tenía  también  síntomas  de  anestesia.  La 
lory  á'la  temperatura  estaba  abolida  en  los  puní 
la  mitad  interna  de  la  cara  palmar,  en  el  borde  ii 
lad  interna  de  la  cara  dorsal  del  tercio  inferior  de 
mitad  interna  correspondiente  de  la  mano  y  en  U 
que  y  la  mitad  Interna  del  anular. 

El  enfermo  sentía  en  el  territorio  antes  citado  u 
miento,  que  alternaba  con  hormigueo,  según  él  de 
Durante  el  sueño  se  despertaba  á  menudo  con  d 
que  desaparecían  tan  pronto  como  el  antebrazo  en 
tensión,  pero  que  volvían  inmediatamente  que  col 
otra  posición  diferente,  que  el  enfermo  no  precisal: 

La  potencia  muscular  de  toda  la  mano  estaba 
donde  se  presentaba  más  clara  esta  disminución  er 
los  dedos  meñique  y  anular,  los  cuales  no  se  flex 
incompletamente,  mientras  que  era  complétala  fl 
dedos  primeros.  Además,  la  separación  y  aproxic 
dos  con  relación  á  la  línea  media  de  la  mano 
íecta. 

Por  último,  el  enfermo  presenta  varias  placas  < 
palma  de  la  mano,  distribuidas  de  este  modo  :  una  i 
«n  la  región  hipotenar ;  tres  en  la  parte  interna  i 
mano;  una  placa  continua  en  toda  la  cara  palmar  d 
y  otra,  continua  también,  en  la  mitad  interna  de  h 
dedo  anular,  placa  esta  última  que  llamaba  la  atem 
sión  de  la  línea  recta  que  la  separaba  de  la  mitac 
dedo. 

Estos  son  los  síntomas  que  presentaba  el  enferma 
ierpretación. 
Desde  luego,  la  causa  que  produjo  la  lesión  del  b 
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la  por  0Í  enfermo,  porqua  desde  aquel  momento  sufre  lo- 

ornas  qu6  hemos  enumerado, 

losticada  Qna  dislocación  del  nervio  cubital,  porque  los 

le  sensibilidad,  da  moulidad  y  los  troncos,  exisUmn  sola^ 

I  territorio  de  este  nervio, 

ser  una  dislocación  de  la  articulación  del  codo,  porque 

autos  eran  perfectos  en  dicha  articulación.  No  podía  ser 

a,  porque  no  había  crepitación,  ní  deformidad,  ni  equi- 

emás  el  dolor  existía  únicamente  en  e\  territorio  del  ner- 

No  podía  ser  tampoco  una  ruptura  muscular,  porque  no 

localizado,  y  además,  nunca  la  ruptura  muscular  va 
&  de  ios  síntomas  que  presentaba  este  enfermo, 
n  ;  siendo  una  lesión  de!  cubital,  ¿era  una  compresión, 
ón,  una  ruptura  ó  una  dislocación? 
lesechar  la  existencia  de  ruptura,  porque  los  músculo» 
9  del  cubital  se  con  traían  algo,  aunque  débilmente  j  ade^ 
aando  el  cubital  al  nivel  de  la  corredera  olecraneaaa,  el 
tnsmitía  liasta  los  dedos;  por  último,  uo  había  atrofia 

eate  enfermo,  cosa  que  hubiese  sucedido  de  tratarse  de 

i  de  una  contusión?  No,  porque  el  eufermo  no  había  re- 
n  golpe  en  su  brazo  derecho,  y  por  al  no  l^astase  su  na^ 
smns  que  en  este  brazo  no  había  señales  de  contusión, 
marcha  del  proceso  no  érala  de  una  contusión.  En  la 
»s  síntomas  disminuyen  desde  el  principio  ó  se  agravan 
nttisión  produce  una  degeneración  del  nervio.  En  este 
síntomas  son  iguales  desde  el  tercer  día  del  trauma* 
a  fecha. 

íorapresión?  La  compresión  en  este  caso  tuvo  que  es4a- 
intinamente,  y  por  lo  tanto,  no  podía  ser  más  que  pro- 
n  fragmento  Ó^eo,  y  ya  vimos  que  no  hubo  fractura  til 
4  por  un  hematoma  producto  de  alguna  ruptura  vascu- 
á  la  última  suposición,  diremos  que  nunca  se  ha  no- 
nto  de  volumen,  los  cambios  de  coloración,  ni  los  de> 
I  compresión  que  existen  en  estos  casos.  Paro  hay  más: 
mpresión  nerviosa,  el  dolor  es  constante,  y  en  este  caso 
nte  en  relación  con  ciertas  actitudes  y  con  ciertos  mo- 
fa raro. 

izones  se  juzgó  que  se  trataba  de  una  dislocación.  Bsta 
o  era  constante,  porque  el  dolor  no  existía  constante- 
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mente,  sino  cuando  ©I  antebrazo  se  ñexionaba 
era  la  causa  de  que  el  en  ferino  sufriese  dolores 
y  durante  el  sueño.  Indudablemente  durante  i 
adopíaba  posiciones  con  su  brazo  derecho  qm 
eaeián  del  nervio. 

En  la  ñexion  del  antebrazo,  el  nervio  cubital 
f>onla  tenso  sobre  el  canal  de  la  epi tróclea  y  se 
ella  para  colocarse  en  su  borde  inierno  ;  entone 
lor.  Este  selto  del  cubital  era  ejecutada  tambiéi 
el  músculo  trtceps  le  daba  durante  su  contracc 
ceps  se  contraía  durante  la  flexión  para  prepj 
inús?cu los  flexores  ;  al  contraerse,  aumeniaba 
mentar  de  espesor,  empujaba  hacia  adentro  al  n 

Para  que  el  nervio  saliese  de  su  corredera,  e 
bubieaen  modificado  las  condiciones  anatómit 
Esto  es  lo  que  hizo  el  iraunfaüsmo. 

El  sujeio,  al  caer^  debió  realizar  una  gran  fuí 
los  de  su  miembro  torácico,  á  fin  de  sujetar  el  h 
tracción  produjo  la  ruptura  del  ligamento  y  de 
eonvierren  en  conducto  el  canal  que  el  codo  otri 
y  como  este  nervio  estaba  empujado  hacía  ade 
tricefis  brHquial,  salló  por  encima  de  la  epítrócl 

Después  volvió  á  su  sitio,  pero  la  ruptura  d^ 
aponeurosis  colocaron  al  nervio  en  condiciones 
pr©  que  se  moviese  el  antebrazo. 

Asi  se  interpretaron  las  cosas  cuando  se  pensí 
mo.  El  catedrático  encargado  de  la  Sala,  Dr.  In 
enfermo,  y  me  encargó  de  la  operación.  Esta  t 
del  mes  de  Abril. 

Operactén.  ^Sb  hizo  una  incisión  en  la  pie!  p 
tudlual  del  miembro,  de  4  centímetros  de  longíli 
dia  del  espacio  que  existe  entre  la  apóflsis  oleen 
En  un  segundo  tiempo  se  hizo  una  incisión  da  ] 
cubriéndose  entonces  el  nervio,  el  cual  se  ví6 
mente  sít-mpre  que  se  flexlonaba  el  brazo.  El  i€ 
lió  en  poner  el  nervio  en  su  sitio  y  cortar  un  tro 
del  mú&culo  tríceps  braquial,  con  objeto  de  que 
vio  durante  su  contracción.  Es  de  advertir  que  ( 
hipertroñado,  como  correspondía  á  sujeto  tan 
fermoen  cuestión. 


'"Trr*^" 
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tiempo  de  la  operación  consistió  en  suturar  la  apDneu ro- 
pa h  la  aponsuro3Ís  iaterna  dat  brazo  y  antebrazo»  para 
largo  conducto  osteo-ñbroso.  La  sutura  fue  eontinua  j 
íaigut  aséptico*  Pjr  último^  se  hizo  una  sutura  entrecor- 
iel  por  medio  de  la  crin  de  Florencia, 
o  no  acusó  más  dolores  desde  el  momento  en  que  se  hiro 

nce  días  había  recobrado  la  sensibilidad  en  las  partes 

tia  días  liabfa  recuperado  su  fuerza  muscular.  Entonces 

salió  de  la  Ciluíca  curado  completamente.  Unícarnenta 
i!go  de  los  trastornos  troncos  de  la  piei^  pero  éstos  asía- 
me n  te  mejorados. 
tiene,  á  nuestro  Juicio,  las  siguientes  deducciones  práo- 

caso  más  para  sumarlo  á  los  40  casos  que  Druard  ha 
tr  basta  laíeclia. 
origen  traumáiico. 
tirecto  el  traumatismo. 

adiciones  tan  claras  y  precisas  en  que  se  realizó  el  trau- 
le  ¿no  dejan  lugar  a  dudas  para  probar  que  éste  fue  in- 

luír  á  la  producción  solamente  dos  elementos  ;  a)  lacon^ 
tríceps  braquial  como  elemento  activo;  y  b)  la  ruptura 
o  y  de  la  aponeurosís  que  cubren  la  corredera  ole cra^ 


irar  que  lo  primero  que  se  recupera  en  las  lesiones  trau* 
ys  nervios  penféricos,  es  la  sensibilidad ;  después  la  mo- 
•  último,  la  función  trófica. 

^rendar  esta  ruptura,  conviene  saber  que  en  dicho  liga- 
ha  aponeurosís  toman  inserción  los  músculos  epitro- 
lador  redondo,  palmar  mayor  y  menor^  cubital  anienor, 
íicial,  cubital  posterior^  extensor  largo  común  y  aneó- 
cuanto  á  los  músculo»  del  antebrazo.  En  cuanto  á  loe 
aponeurosis  se  continúa  con  el  vasto  interno  y  da  in- 
5  un  as  de  sus  Abras.  Se  comprende  que  estos  órganos 
an  de  poner  muy  tensos  y  aun  se  han  de  romper  fácil- 
s  grandes  esfuerzos  del  miembro  torácico.  Es  decir^ 
todos  los  músculos  citados  tienen  ocasión  de  desarro- 
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HISTERISMO  DE  NATURALEZA  PALl 


DOCTOR  DON  MARIANO  FERNANDE 

Ex-médico  MiliUr,  por  opotlelón,  ete. 
(Conclu9ián) 

Una  de  las  enfermedades  con  quien  tiene  naés  p 
es  la  epilepsia;  pero  de  ella  se  diferencia  sin  gran 
recordar  la  falta  de  brusquedad  del  ataque,  la  care 
cial  y  la  ausencia  de  mordeduras  en  laleiigua,  car 
tere cientes  á  dicha  enfermedad.  Además,  como  si 
tante,  existen  los  estados  de  aspecto  pasional  co 
que,  los  cuales  no  se  presentan  jamás  en  la  epile] 
expuesto  agregamos  la  ovarialgia  acusada  por  U 
los  periodos  de  calma,  no  cabrá  >a  duda  alguna  a< 
tico  establecido. 

De  la  eclampsia  también  se  la  distingue  sin  difíc 
sólo  recordar  la  falta  de  antecedentes  hereditari 
capaces  de  justiñcar  su  existencia,  pues  en  este  < 
puerperalidad,  la  uremia,  el  saturnismo  ni  el  alcol 

Conocida  ya  con  exactitud  la  especie  nosológica 
llamó  desde  luego  poderosamente  mi  atención,  I 
y  regular  periodicidad  ostentada  por  los  accesos 
presentación,  periodicidad  que  unida  no  sólo  á  la 
(amiento  instituido  contra  la  afección  histérica, 
mente  hemos  visto  que  á  esa  y  no  á  otra  especie  pi 
nece  de  lleno  y  por  completo,  sino  también  á  la  caí 
antecedentes,  tanto  hereditarios  como  personales 
jeto  de  mi  observación,  hizo  surgir  en  mi  cerebro 
pecha  de  que  pudiera  tratarse  en  esta  ocasión  de 
dismo  larvado,  raro  si,  pero  no  por  eso  imposib 
pues  ya  se  conocen  cuan  variadas  y  múltiples  son 
oes  del  paludismo  cuando  se  presenta  encubierte 
ciso  recordar  el  concepto  vertido  por  Fernando  \ 
sito,  y  que  dice  :  «el  paludismo  es  la  enfermedad  < 
siempre  presente,  y  que  es  necesario  descubrir  bi 
sos  disfraces». 

Tal  sospecha  se  arraigaba  cada  vez  con  más  ten 
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>  íU  ordenar  mentalmente  los  síntomas  recogidos  por  me- 
iploraeíófi,  con  él  propósito  de  establecer  el  d(agnóíitico» 
iq  11  el  las  alieracíoDes  observadas  en  determinados  órgi- 
a  ellas  con  especialida  1  el  infarto  del  bazo,  pues  sí  bien 
[Ué  este  sintoma  no  posee  por  sí  sólo  toda  la  suficiencia  y 
>r  necesarios  para  la  confirmacióti  de  mis  supuestos  te- 
lo menos  resulta  de  una  extraordinaria  y  elevada  slgni- 
tr,  como  en  el  caso  presente,  acompañado  de  otros  signo» 
le  amenguarla,  la  acrecientan  y  añrman  en  cierto  mndo* 
üan  st  no  la  citada  regularidad  observada  por  los  ataques 
tntación,  ese  infarto  del  bazo  y  el  hecho  no  menos  signifl- 
aber  coincidido  el  comienio  de  la  enfermedad  con  la  per^ 
le  la  paciente  en  lugares  cuyas  condiciones  palúdicas  5^on 
a&V  Y  si  á  lo  dicho  se  agregii,  como  no  se  puede  menos» 
ncia  en  ellos  fue  precisamente  en  los  instantes  más  pro« 

contraer  la  malaria,  y  si  se  atiende,  además,  á  la  cír- 

de  no  haber  padecido  jamás  la  enferma  tales  ataques 
TÍtico  momento,  sin  causa  alguna  que  acredite  su  apari- 
basta  por  los  antecedentes  hereditarios  asf  resulta,  ¿será 
la  acaso  aquella  Idea  surgida  en  mi  mente  á  titulo  de  hi- 
pro  de  la  naturaleza  patüdica  de  la  afección?  Creo  que  no 
rmemente.  Por  eso,  guiado  por  la  mencionada  idea,  más 
irado  por  ella  con  irresistible  empuje,  no  vacilé  en  poner 
sin  pérdida  de  tiempo  el  tratamiento  antlpalúdico;  él  ha* 
>strar  en  breve  y  con  palmaría  exactitud,  si  eran  ciertas 
las  ó  erróneos  del  todo  mis  cálculos. 
a  constar  en  la  historia  clínica  el  satisfactorio  y  hala* 
Itado  obtenido  con  tan  sencillo  planj  ya  dijimos  allí  que 
istituido,  las  crisis  nerviosas  desaparecieron  en  absoluto 
ver  ¿  presentarse;  Juego,  excusado  es  decir  que,  con  éxi* 
e,  queda  en  un  lodo  confirmada  mi  sospecha,  por  consti- 
[fuinina,  según  sabemos  muy  bien,  la  verdadera  piedra 

mas  ñei  reactivo  para  evidenciar  de  un  modo  cierto  la 
palúdica  de  todos  aquellos  procesos  patológicos  cuya  ea- 

parece  ser  diferente  da  la  que  én  realidad  les  corréa- 
lo el  hematozoarto  de  Laveran  ha  podido  producir  un 
itomátíeo  tan  extraño  y  apartado  del  tipo  de  las  altera- 
nicas  á  que  suele  dar  origen  comunmente  cuando  pena- 
nanismo  humano? 
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Problema  es  éste  de  no  muy  fácil  solacíón,  si  par 
ateneroos  á  lo  consignado  hoy  en  la  ciencia;  pero 
earto  de  la  mejor  manera  posible,  exponiendo  con  £ 
Uo  que  parecen  dar  á  entender  los  hechos  con  sus 
perceptibles. 

Sábese  ya  que  las  afecciones  palúdicas  reconocen 
sional  la  penetraci.ón,  existencia  y  desarrollo  en  el  o 
paráBíio  descubierto  por  La  verán  en  el  año  1879  y  c< 
nórmente  por  multitud  de  invetigadores.  Para  su  e 
88  indispensable  valerse  de  la  sangre  de  los  atacado 
medad,  pues  hasta  la  fecha,  las  incesantes  tentaí 
práctica  para  descubrirle  en  los  lugares  donde  el  pi 
arrolla,  han  resultado  infructuosas.  Por  este  motivo 
to,  no  sin  fundamento,  de  una  morfología  distinta 
fuera  de  la  economía  animal,  hipótesis  muy  probabl 
que  ya  dentro  de  ella  presenta  formas  bien  diferenti 
c«  de  su  evolución,  desde  sencilla  espora  hasta  p 
próxinio  á  reproducirse. 

La  penetración  del  parásito  en  eí  organismo  de  i 
indudablemente  se  veriflcó  con  el  aire  inspirado, 
modo  pudo  ser,  en  quien  como  ella  se  limitó  únicam 
Cada  en  un  terreno  palúdico. 

Recordemos  á  la  ligera  tan  sólo  los  efectos  más  si 
nados  con  su  presencia  en  la  economía  humana,^  y 
deduciendo  la  explicación  del  síndrome  presentac 
concreto. 

En  primer  lugar,  la  sangre  de  los  individuos  somi 
del  germen  palúdico,  se  hace  más  fluida  y  expeí 
mente  una  disminución  en  su  masa.  La  destrucciói 
rojos  durante  los  accesos,  llega  á  ser  con^iderablí 
extraordinaria  cifra  de  100.000  á  1.000.000  por  mil 
veinticuatro  horas,  según  consta  en  los  datos  averigí 
y  Kiener.  Bien  se  comprende  con  esto  el  mecanisi 
presentada  por  la  enferma  en  el  momento  de  núes 
llevando  como  llevaba  ya  un  mes  sometida,  sin  tre( 
periódicos  accesos  de  su  padecimiento;  pues  al  fín^ 
no  implica  más  que  una  escasa  cantidad  de  hema 
densidad  del  líquido  sanguíneo,  condiciones  ambí 
originadas  por  la  malaria  en  este  caso. 

Dada  la  hiperemia  de  carácter  general  determina 
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ir  md^ún  ^leja  eo  todos  lo»  órganos,  y  observada 
katitopaía^  puedeu  también  expUe&rse  con  bastante  cía- 
nómenos  inb  eren  tos  al  aparato  digestí  vo«  El  astado  sa- 
f  recouoca  otro  orígan  desde  luego*  Esa  congestión  de 
B  asíanlo,  es  suñctente  para  lesionar  á  tan  importante 
erando  su  función,  no  aéío  por  la  anormalidad  de  sus 
i  en  cantidad  y  calidad,  sino  porque^  existí  ando  o  a  él 
més^  pueden  de  esa  manera  bailar  condicionas  favora- 
1  desarrolto  y  multiplicación,  contribuyendo  asi  al  man- 
de un  estado  anómalo,  revelado  por  los  síntomas  da  una 
lírica  na  febril. 

ma  alteración  de  orden  hiperémíco,  dependen  segura- 
snómenos  de  cofigeslión  del  hígado,  bazfiy  ovario,  clara- 
^nciadOB  por  sus  respectivos  siatomae,  al  llevar  a  cabo 
!ión  da  dichos  órganos,  conforme  se  hixa  constar  en  la 
clínica  del  caso. 

i  no  aparece  tan  claro  ni  fácil  de  interpretar  por  nuestro 
nto,  as  la  forma  genninatnanta  histérica  adoptada  por  la 
'a  manifestarse  en  la  presente  ocasión.  Sólo  cabe  admitir 
racional  por  su  consonancia  con  los  hechos,  un  macanis- 
Q  al  de  todas  las  infecciones  para  sus  manifastaciones 
lernas,  y  que  dependen  del  temperamento  orgánico  pre- 
en  el  individuo  invadido. 

iaré.  Tanto  en  la  fiebre  tifoidea  como  en  la  pneumonía  y 
lOiones  de  índole  parecida,  cuando  recaen  en  sujetos  de 
nto  nervioso,  adoptan  esas  formas  llamadas  atáxicas,  en 
mas  veces  se  ve  desde  luego  despertar  una  actividad  tan 
k  este  sistema,  que  casi  enmascara  con  sus  mauifestacio- 
lás  síntomas  de  la  afección  primordial^  presentando  al 
al  si  se  tratara  de  un  verdadero  neurósico  ó  alienado. 
I,  como  todos  sabemos,  en  los  que  la  exaltación  cerebral, 
id,  las  aluolnacionas  y  manías,  al  deiirio  ya  tranquilo  ó 
los  movimientos  y  las  convulsiones,  etc.,  son  tan  extra- 
que dominan  la  escena  ;  y  tan  sem ajantes  ó  idénticos  á 
ados  por  los  loooa,  que  cualquiera  creerla  hallarse  en- 
lo  de  ellos. 

id,  si  sa  medita  con  cuidado  acerca  de  este  asunto,  ten- 
convenir  fo rabosamente  en  que  locos  y  delirantes  son  lo 
relación  á  su  estado  patológico  ;  en  ambos  padece  el  sis- 
>so,  y  con  los  mismos  síntomas  se  manifiesta ;  sólo  se  di- 
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ferencian  en  cuanto  á  la  causa  de  su  locura,  en  ut 
la  infección^  y  en  los  otros,  por  otra  clase  de  lesloi 
complejas  y  dificiles  de  averiguar,  cuya  enume 
ahora  innecesaria,  y  por  lo  tanto  omito  en  obsequ 

Pues  bien  ;  aplicando  esto  mismo  á  la  malaria, 
al  fln  y  al  cabo  es  una  infección  y  como  ellas  se 
mos  bastante  bien  explicado  en  mi  concepto  lo  act 
enferma.  Hemos  visto,  al  hacer  el  estudio  del  si 
predomina  cou  manifiesta  intensidad  el  sistema 
hemos  analizado  las  causas  que  justifican  este  p 
¿qué  tiene  de  imposible  ni  raro  el  que  en  esas  cond 
palúdico  una  vez  introducido  en  dicho  organismo, 
excitando  activamente  un  sistema  nervioso  de  suy 
á  la  producción  de  un  síndrome  histérico? 

Esta  explicación  la  creo  cada  vez  más  exacta,  al 
número  de  histéricas  que  suelen  existir  en  las  gra 
los  motivos  ya  expuestos  en  otro  lugar,  y  cuyas  n 
han  limitado  tan  sólo  á  la  esfera  psíquica,  por  sil  v 
apasionamiento,  impresionabilidad  acentuada,  cap 
que  una  impresión  moral  fuerte,  por  ejemplo,  un  s 
cia  de  familia,  una  contrariedad  cualquiera,  etc., 
súbitamente  la  aparición  de  ataques  francamente  1 
ración  variable. 

Ya  hemos  visto  que  nuestra.enferma  tenía  much< 
teres  ;  y  por  lo  tanto,  no  habiendo  existido  con  ar 
ni  causa  alguna  bastante  para  ello,  por  las  exceh 
morales  y  materiales  del  medio  en  que  vivía,  pudo 
velarse  su  histerismo  hasta  que  un  agente  infeccio 
á  despertarlo. 

Se  me  podría  objetar  que  si  en  la  fiebre  tifoidea, 
más  infecciones  acontece  una  cosa  parecida,  en  tod 
des  é  intensas  que  sean  las  alteraciones  nerviosas, 
tir  más  ó  menos  marcados  los  síntomas  propios  de 
tos.  Pero  á  ello  opondré  la  procedente  é  íncontestal 
mismo  acontece  en  el  paludismo  larvado.  Unas  ve* 
rácter  de  intermitencia  regular  la  afección  con  qui 
y  otras,  como  sucede  en  el  presente  caso,  ademáis 
acompañan,  los  infartos  del  hígado  y/del  bazo,  los 
á  la  terminación  del  ataque,  la  anemia  propia  del  p 
lor  terroso  dependiente  del  pigmento  melánico,  cu 
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:ios,  din  tomas  todos  pertenecientes  de  hecho  á  la  malafía. 
aridad  en  la  Intermitencia  de  Los  paroxismos  nervioso» 
dudablemente  de  la  misma  causa  existente  para  determi- 
m  accesos  francos  de  paludismo,  por  cuya  razón  me  Hmi- 
jñer  laa  diferenteB  teorías  que  se  disputan  su  explicación 
tíídad» 

sustentada  por  La  verán,  los  hematozoarros  desarrollados 
lia  6sea  y  en  el  bazo,  se  esparcen  en  un  momento  dado  por 
ion  general,  dando  origen  entonces  á  los  paroxismos  fe- 
idase  para  pensar  de  ese  modo  en  las  observaciones  lleva- 
en  enfernios  de  malaria,  y  según  los  cuales  se  ve  que  si 
'dad  que  los  hematozoarios  no  desaparecen  por  completo 
circulación  después  del  acceso,  por  lo  menos  su  numero 
[gastante,  aumentando  enionces,  por  el  contrariOp  el  de  los 
metan Eferos  resultantes  de  la  destrucción  de  aquéllos.  Esa 
IvidHd  desplegada  por  los  elementos  fagocfttcos  para  la 
de  ¡08  bematózoarios  durante  los  accesos  de  fiebre,  es,  i 
Yi  en  Clonado  autor,  una  de  las  causas  más  probables  de  la 
cifl,  pues  ítesiruyendo  por  ese  medio  gran  parte  de  éstoa^ 
adán  &oo  insuilcientes  para  mantenerla  lucha,  mientras 
en  sü  auxilio  nuevas  masas  de  los  mismos,  cuando  su  re- 
i  se  haya  consumado  en  los  Órganos  donde  dijimos  lo  ve- 


aoría  propuesta  por  íloux  y  Chamberland,  explica  la  ínter- 
iclendo:que  al  multiplicarse  de  un  modo  profuso  bI  pará- 
ttngre,  durante  el  acceso  febril  segreg^t  substancias  tóxi- 
alee  por  su  acumulación  llegan  á  diñcultar  el  desarrollo 
quien  sufriendo  además  en  este  instante  la  enérgica  aco- 
os  fagocitos,  concluye  por  ser  presa  de  ellos.  Una  vez  eli- 
iubstancía  tóxica,  el  parásito  pulula  de  nuevo  en  el  Hqui- 
eo  y  de  aqui  nace  el  acceso, 

t  >a,  por  último,  para  terminar  este  bosquejo  de  fisiología 
en  lo  referente  á  los  sin  tomas  presentados  por  nuestra  en- 
xplicacidn  del  color  terroso  observado  en  la  miema.  Este 
3or  una  parte,  á  la  palidez  propia  de  la  anemia,  ya  expli- 
ntelnción,  3'  por  otra,  sin  duda  la  principal,  al  pigmento 
xistente  en  la  sangre,  y  que  transportado  á  todas  las  re- 
cuerpo por  intermedio  de  los  vasos  sanguíneos,  se  depo- 
s  comunicándoles  dicha  coloración, 
lad  del  expresado  pigmento  existente  en  la  sangre  de  lo» 
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palúdicos,  es  en  extremo  variable.  DescubierLo  por  S 
a!  estudiarle  más  tarde  Virchow  y  Frerichs,  le  consid 
substancia  eleborada  en  el  bazo,  opinión  que  prevale 
en  que  Arnstein  de  Kasan  pretendió  haber  demostrac 
origen  de  aquel.  Según  las  afirmaciones  de  este  inves 
mentó  melánico  se  forma  en  la  sangre  en  circulación 
La  hemoglobina  disuelta,  depositándose  después  en 
nos.  Klebs  viene  en  apoyo  de  esta  teoría,  y  para  elle 
varios  trabajos  publicados  con  posterioridad  que  «en 
intensos  de  melanemia,  el  microscopio  no  descubre  ei 
na  lesión  que  pueda  considerarse  como  el  origen  pi 
mentó»,  y  sostiene  igualmente  que  las  partículas  co 
malaria  se  distribuyen  en  el  bazo,  hígado,  médula  d 
ganglios  linfáticos,  como  los  polvos  inyectados  eu  las 

Sin  embargo,  la  opinión  más  unánimemente  acepti 
lidad  para  la  explicación  de  este  fenómeno,  consiste 
formación  de  los  granulos  pigmentarios  en  la  sangre 
rándolos  como  productos  elaborados  por  el  parásito 
quien  después  de  nutrirse  con  la  substancia  propia  d 
da  como  resultado  de  la  digestión  de  la  hemoglobina 
pigmento.  Así  lo  prueban  los  granulos  pigmentarios 
el  interior  de  los  hematozoos  maláricos  cuando  se  ex 
croscopio  ciertas  formas  de  éstas.  , 

La  melanemia  se  encuentra  en  todas  las  formas  y 
malaria,  ya  sea  benigna  ó  maligna,  constituyendo  i 
ción  constante  y  característica  de  la  intoxicación  »i 
este  proceso,  no  se  halla  en  ninguna  enfermedad,  i 
exacto  que  en  el  cáncer  melánico  se  ha  comprobado 
la  existencia  de  partículas  pigmentadas  en  la  sangre, 
no  puramente  transitorio  y  dependiente  de  la  penetr 
rrente  sanguíneo  de  un  pigmento  producido  fuera  d( 
cular. 

En  los  primeros  momentos,  atendiendo  á  las  sospe( 
en  nuestro  ánimo  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enferr 
tuvimos  prudentemente  de  formular  pronóstico  algu 
para  predecir  los  resultados  de  una  afección  cualquic 
primero  conocerla,  y  conocerla  con  exactitud  ;  pero  i 
una  vez  averiguada  aquella  de  manera  inequívoca 
luego  consideramos  como  leve  el  pronóstico  por  las 
derosas  razones  :  I."  La  circunstancia  favorable  de  p< 
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leí  foco  palúdico  én  absoluto.  2/  Su  buena  constitución, 
efieiosa  acción  de  la  quinina  notada  desde  tos  primeros 
Y  4/  La  falta  de  una  verdadera  caquexia  determinada  por 
edat),  dado  el  tiempo  ralaüvamento  corto  de  su  existencia, 
mo,  y  para  terminar  cuanto  á  e^te  trabajo  se  reñere^  hare- 
lae  consideraciones  con  el  objeto  de  justiñcarel  plan  lera- 
istituldo  eo  el  presente  caso. 

>  primer  cuidado  fue  suspender  la  alimentación  en  vista  de 
rnos  digesftvo9,  pues  todo  alimento  introducido  en  «ata» 
es,  y  para  ctiya  digestión  fuera  preciso  algún  trabajo,  re- 
n  extremo  perjudicial.  No  vertñcándose  en  él  las  tranafor* 
precisHs  para  su  asimiiactón,  obraría  como  un  cnerpo  ex- 
avocando  estímulos  anormales,  y  tal  vetf  además,  como 
cultivo  para  cualquier  especie  bacteriana,  capase  de  infec- 
ir tanto,  de  un  modo  secundario  el  orgaoismo. 
i  láctea  carece  de  estos  inconvenientes  si  se  tiene  la  pre- 
e  emplear  leche  no  averiada  y  previamente  hervida,  con  el 
destruir  los  gérmenes  de  que  pudiera  ser  portadora^  sobre 
na  población  como  ésta,  donde  ya  se  sabe  el  gran  número 
tuberculosas  existentes  á  causa  de  las  detestables  condición 
los  sus  medios  de  vida. 

íqnido,  no  sólo  constituye  un  alimento  bastante  completo, 
iñ  absorbe  sin  producir  apenas  trabajo  alguno  en  el  apara- 
do, y  por  sus  propiedades  diuréticas,  contribuye  también  á 
en  parte  á  la  economía  de  los  productos  nocivos  acumula- 
sungre. 

k  enferma  á  pesar  de  su  falta  de  apetito  habia  comido  algo 
s  antertorea,  consideré  íudicada  la  administración  de  un 
Con  él,  además  de  la  necesaria  y  completa  evacuación  de 
po  cuya  presencia  determine  y  sostenga  el  estado  saburro- 
voea  un  verdadero  lavado  intestinal,  se  modiñcan  las  se- 
y  es  un  medio  para  oponerse  á  la  auto* infección» 
nñ  se  ha  hecho  constar,  fueron  preferidos  los  calomelanos 
rasión,  porque,  siendo  un  purgante  de  escasa  acción  con- 
irritante  sobre  loa  intestinos,  posee  la  propiedad  de  ser 
m  excelente  colagogo,  por  cuyo  motivo  está  indicado  en  to- 
los casos  en  los  cuales  hay,  como  en  ei  presente,  una  ver- 
ingestión  hepática.  Únese  á  esto,  además,  la  ventaja  de  su 
acción  antiséptica,  no  sólo  en  concepto  de  purgante  que 
ran  parte  de  elementos  sépticos  contenidos  en  el  aparato 
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•digestivo,  sino  que,  obrando  directannente  sobre  le 

las  fermentaciones  anormales,  y  entre  ellas  la  pi! 

minoides,  ya  como  tal  compuesto  de  mercurio,  ó 

algunos,  por  su  parcial  transformación  en  sublimí 

ias  substancias  acidas  existentes  en  el  mencionad< 

Con  la  tintura  de  iodo  en  embrocaciones,  se  ha 

nulr  la  congestión  de  los  órganos  colocados  en  h 

fueron  aquéllas  practicadas,  produciendo  una  deri 

sustitutíva  mediante  la  revulsión  provocada  sobre 

Después  de  combatidos  y  mejorados  en  parte  co 

medicaciones,  tanto  los  trastornos  digestivos  como 

le  iiepática,  esplénica  y  ovárica  presentados  por  la 

tituído  de  un  modo  absoluto  y  sin  vacilaciones  de  i 

tratamiento  por  las  sales  de  quinina  ante  las  sosp 

nuestro  ánimo  en  pro  de  la  naturaleza  palúdica  de 

con  tal  método  no  sólo  se  verían  confirmadas  en  el 

tas,  como  luego  lo  fueron,  sino  que  puede  djdcirse  < 

único  medio  farmacológico  de  reconocida  y  positi 

la. malaria,  está  constituido  por  el  empleo  de  la  qu 

que  sea  la  sal  elegida,  pues  todas  ellas  obran  mata 

del  paludismo,  conforme  lo  prueba  el  siguiente  exp 

Si  se  toma  una  gota  de  sangre  procedente  de  i 

momento  del  acceso,  puesto  que  es  cuando  mayor  c 

tozoarios  contiene,  y  se  mezcla  con  otra  gota  de  ui 

de  sulfato  de  quinina,  vénse  desaparecer  rápidamen 

tos  de  los  granos  pigmentados  y  de  los  filamentos 

vándose  poco  después  tan  sólo  formas  cadavéricas  c 

rios  de  Laveran.  Dicha  acción  parasitaria  de  la  qui 

<;ida  desde  hace  muchos  años,  y  por  ella  se  ha  podid 

cimiento  de  que  el  agente  productor  de  la  malaria 

no  animal  y  no  al  vegetal,  como  antes  se  opinaba.  F 

de  ello,  basta  saber  que  si  á  un  liquido  que  contengf 

de  infusorios,  se  le  agrega  un  poco  de  quinina,  éstos 

breve,  mientras  que  las  algas  y  los  hongos  se  desarr 

mente  y  sin  entorpecimiento  alguno  en  solucione! 

substancia  medicamentosa. 

Dejando  á  un  lado  cuanto  no  se  concrete  en  absoli 
cular  objeto  de  nuestra  atención  en  este  instante,  di 
bras,  tanto  acerca  de  la  preferencia  concedida  á  U 
«mpleada,  como  á  la  del  método  elegido  para  su  adi 
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bamod  ante  ana  enferma  cuyo  padecimiento  contaba  ya 
íxistencia^  daranie  el  cual  había  estado  luchando  aquel 
contra  ia  causa  perturbadora  de  su  Batud,  sin  másele- 
iua  euargías  propias.  Estas  debían  haberse  gastado  mu-' 
(DHníllesio  poder  del  enemigo^  pues  poderoso  resultaba 
an  larga  contienda  no  se  había  logrado  vencerle;  as(  es 
les  circunsian cías,  nuestra  obligación  consistía,  según  et 
ucido  lie  ellas,  eu  prestar  rápida  y  enérgica  ayuda  at  in- 
mo  se  poifrá  conseguir  esto?  Empleando  una  sal  de  qui- 
dublé,  cuaí  lo  es  el  clorhiüroftulfato,  y  haciendo  uso  Ja  la 
EQÍca  para  su  administracián.  Tal  conducta  proporciona 
ifeniaja  Je  poder  introducir  en  la  ecunomía  grandes  can* 
ledicaroeato  activo  con  un  volumen  escaso  de  vehículo, 
itroduoido,  como  la  absorción  por  el  tejido  celular  se  ve- 
tpitJéSL,  pasa  en  seguida  al  torrente  circulatoriOj  donde  á 
gran  solubilidad  se  mezcla  de  una  manera  intima^  com- 
erme con  Ka  sangre,  difundiéndose  por  toda  ella. 
1  estado  saburroso  del  aparato  digestivo  hacia  necesario 
le  él  como  vía  de  iniroducción  del  medicamento  dicho» 
á  los  efectos  irritantes  que  sobre  el  mistiio  puede  deter- 
en  condiciones  normales, 

sn  cuenta  ©I  hecho  dado  á  conocer  en  la  parte  correspon- 
iiíología  patológica  de  que  en  el  momento  de  los  paroxis- 
do  tos  bemaioxoariosde  Lavaran  se  esparcen  por  todo  eJ 
^ulatorio,  se  praciicaron  las  inyecciones  de  quinina,  ob- 
regla  indicada  en  el  diario  de  observacióu,  ó  sea  la  pri- 
ras  antes  de  la  aparición  del  acceso  y  la  segunda  una 
Con  ello  nos  propusimos  que  la  mezcla  entre  el  liquido 
la  quinina  absorbida  fuese  completa  en  el  instante  de  la 
^rasitaria^  pues  dadas  las  cualidades  mortíferas  de  ta! 
^obreal  elemento  palúdico,  habiade  ser  en  este  caso  poco 
lestruído  totalmente. 

ís  inyecciones  hipodérmicas  ofrecen  el  inconveniente  de 
irosas,  pero  estos  efectos  pasan  pronto.  Los  abscesos  y 
roducidos  por  ellas  algunas  veces,  deben  obedecer  á  al* 
o  en  las  prácticas  antisépticas  ;  por  eso  se  hace  necesa- 
carlas  todo  rigor  y  exageración  desplegados  en  tal  sentí* 
s  asi  lo  hicimos  y  no  hubo  que  lamentar  por  fortuna  nin- 
te  desagradable, 
persistencia  en  el  mismo  plan  durante  algún  tiempo  á 
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pesar  de  la  desaparictóti  de  los  acoesos,  obedecí 
de  evitar  las  recaídas,  tan  frecuentes  en  algunoi 
buida  á  la  poca  eflcacia  de  la  quiíiina  sobre  los  p\ 
liados,  los  cuales  al  llegar  al  estado  adulto  deter 
los  accesos.  Insistiendo,  por  tanto,  en  la  medie 
conseguirá  destruirlos  por  completo  si  lal  aconte 
el  citado  procedimiento  constituye  una  especie  d 
contra  las  recaídas.  Y,  por  in,  na  olvidando  la  af 
el  paludismo  en  todos  los  casos  á  consecuencia  ái 
Otón  lie  glóbulos  rojos  ocasionada  directamente  ] 
Hos,  consider»mos  de  imprescindible  necesidad 
nicos  y  reconstituyentes  una  vez  conseguida  la  < 

El  uso  hecho  por  nosotros  del  arsénico,  obedec 
buida  por  algunos  autores  á  este  medicamento  ei 
do  se  emplea  después  do  la  quinina*  De  lodos  me 
el  apetito,  favorecer  las  digestiones  y  hacer  ma> 
mea  como  eí  peso  del  cuerpo,  resulta  el  arséni* 
de  indiscutible  utilidad  en  el  presente  caso.  La  gi 
unida  k  éste  en  la  fórmula  prescrita  á  la  enferma 
de  ayudante  dada  la  acción  aperitiva  de  los  amarj 

Tudo  lo  dicho,  en  compañía  de  una  abundante 
tación^  concluirán  por  reponer  completamente  a 
bre  ya  en  absoluto  de  la  malaria,  según  le  dejam 
asistencia  f^icultHtíva^ 

No  he  de  terminar  sin  exponer  antes  uhaconseí 
y  capitalísimo  interés  deducida  de  cuanto  dejo  r< 
estala  necf?HÍ<tad  imprescindible  de  inquirir  y  a 
datos  posibles  al  hallarse  arUe  casos  de  difícil  b%] 
tonces  es  cuando  el  verdadero  clínico  debe  maní 
amplitud  y  esplendor,  investigando  afanoso  cuan i 
al  esclarecimiento  de  la  verdad,  ya  con  un  ampl 
rrogatorio,  como  con  una  observación  minuciosa 
jeto  de  sil  estudio.  De  este  modo,  recogiendo  los  h 
gen  eos  en  apariencia  y  ordenándolos  en  su  cereb 
de  dar  á  cada  uno  su  verdadero  valor,  relacioni 
esiablecfendo  juicios  cabales  y  acabados,  de  cuya 
la  inmediüiH  aí>licación  de  un  acertado  y  oportun( 
tan  üiíl  y  provechoso,  como  difícil  á  veces  de  reí 
en  el  espinoso  ejercicio  de  la  Medicina. 
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ehrado  tn  Madrid  en  lú$  dim  16  al  24  de  AbHl  dé  1808. 

{Gootinuicíóii) 

íel  eitello  uler Ino  y  un  nuevo  hísterotomo  del  tutor.  -^  El  Dr.  ÍL 

¡a  cuenta  üel  siguiente  cabo  : 

mbl^el  mnmm  de  afecciones  que  prodace  U  miemm  cid  cnello 

lo»  Trat«doB  de  ginecobgífl  ie  encuentra  ti  bieu  preciüadas,  mi 

Ba»  qne  k  origina.  No  he  de  tratar  de  \m  estenosi**  producidas 

t^nna,  porque  éwUs  redaman  príi€édmiieatos  difereotes  del  one 

par» 

tía»  de  la  ertenofiis  ion  mnchoe  j  may  distintoe  -  desde  la  di»- 
forona,  hasta  no  exifitir  ^]oJe^tia  aignna  en  los  períodoB,  ^j  bien 
ente  encaaoB  y  con  algnna  Imicorrea  vaginal, 
níídad  de  «ígno«  clínicos,  el  diagndfitico  no  «e  erideticía  liaata 
m  la  enferma  con  el  eapecnhim,  y  aun  «^ntoncee  se  suele  encon- 
i  anterior  de  capacidad  «níieíente  ó  tin  pofo  estrechado  ;  pero  el 
?  alargado,  forman  (lo  cono,  sobre  todo  cuando  la  enfermedad  m 
I  mejor  diagnóíitico  «e  hace  can  el  hi^terónietro,  qne  eütonces  ie 
nna  estrechéis  coniiderabie  en  el  orificio  ponterior  ó  en  pnntoa 
conducto  nterino.  En  otra«  ocasionen  aparece  NÍniíoso,  cou  diln. 
rechec*8,  afecta  mío  dos  y  tre«  direedone».  Generdmente  eÉtoa 
recentan  \m  enferma»  qne  han  sufrido  metritis  «éptieai  ó  que 
uetritis  de  diitintas  naturalezas.  Yo  he  encontmdo  en  mi  Clí- 
numero  dt  estenosis  en  mujeree  que  han  parido  una  sda  reí,  y 
hecho  dismenorréicas,  A  esta«  enfermas,  después  de  operadas 
5,  \m  he  tenido  que  raepar  la  matriz,  porque  padecían  engrosa- 
üucosa  ó  periodos  muy  largoi  y  frecuentes,  y  do! oree  en  la*  ea- 
►  y  el  abdomen. 

►H  gineeólogOB  de  Edimbnríro  fueron  loe  primeros  que  tmtaron 
termas.  El  I)r.  Mackíní^tol»,  en  1H32,  practica  la  diíatsción  dd 
fce  «ondas  metálicas,  y  d  profesor  Himpson,  en  1B4S,  hisao  la  pri^ 
del  conducto  uterino  para  curar  una  estrecliez. 
farioft  Sime  ideó  m  método,  empleando  nna«  tíjer&s  y  unas  cu- 
por  la  punta,  para  cortar  todo  d  tejido  que  jnsígaba  necesario, 
rocedimiento,  ó  algo  niodiíicado,  lo  usan  todavía  algunos  gina^ 

14 
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Por  entoijcei  r>tro»  operadlore»  empc^^rotí  á  ideur  im 

entre  elíoe  son  conocidos  lo»  de  t^tohlmatiD,  Greenhalghj 
ind&ter,  Bishop,  White  y  otros  más,  de  lofi  qne  no  he  de 
ctila?  de  loa  i  a  cod  feo  i  entes  que  tienen  eada  uno  de  ello^ 
decir  que  el  defecto  cotoúu  á  todos  es  que  no  cnentau  c< 
ber  exactamente  ctiauto  fte  hoya  de  cortar  fuera  de  Iñ  vh 
esto  algunos  niodernos  gÍDeodlogoi  ios  recbazati  todon  j 
un  líistnri  de  botón. 

Sin  embargo,  este  procedimiento  tampoco  e«  perfeeiOt 
máfi  allá  de  lü  qne  se  dcba^  snele  no  llegaran  á  Lerir  !o  ba 
pootí  »e  opera  con  abt^olíita  seguridad,  j  esta  es  la  cansa  di 
la  mayoría  de  tai  eBÍeuoBits  operadas. 

Con  mí  liit<  tero  tomo  m  tiene  la  garantía  de  cortar  lo  q 
cnanto  linja  de  eer,  grande  ó  pequeño,  deide  la  simple  eec 
ttteriüo,  haftta  laa  más  grandes  inciéione»  paralelas  (de  Se 
deti  separaree  las  enchÜíím ;  la  incisíóu  mayor  que  hejn 
practicar),  mn  embargo  de  no  eobrepaear  de  lo  que  el  gine 

DKSCEIPÜIÓM  líEL  HISTEROTOMO 

Consiete  eate  instrumento  (fíg*  1)  en  una  Taina  metálit 
de  largo,  con  iección  eSíptiea  de  5  raillmetroi  en  el  dtám< 
menor. 


—   ~~  ~"i:  :^^^=^  - — "—^^jj^ '  t  í^^Ásj  ikailud 
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¥ig.  I.— Üíiterotomo  áal  Dr,  Marifa  Gil. 


Dentro  de  esta  vaina  se  aloja  nu  T¿§tago  que  termina 
dos  cuchillas  y  por  el  otro  en  un  tope  ó  bot^n. 

Cuando  ee  vaya  á  operar  con  el  hísterotomo,  se  introduc 
linos  4  d  5  centímetros,  se  coloca  el  dedo  medio  en  el  aoill 
botón  con  el  dedo  pulgar,  quedando  fijo  el  inatrumento, 
figura  2 1  con  1  Hit  hojas  de  puntas  romas. 

La  separación  de  estas  hojas  se  averigua  siempre  por  t 
timetros,  dividida  en  mílimetroB,  como  se  ve  en  f,  Cnand< 
car  una  diecisión  igual  en  toda  la  longitud  del  conducto  i 
varilla  interior  con  el  tornillo  g  en  el  número  de  milfmeti 
enlten  separadas  las  cuchillas. 

Abierto  el  histerotomo  dentro  de  la  matriz  (fig,  S),  baí 
en  línea  recta  hasta  ea^^arlo  fuera  del  órgano^  para  que  est« 
ración*  Al  abrir  el  hia  tero  tomo  en  el  útero,  se  cuidará  el  g\ 
-CBTÍú  con  Tiolenda ;  por  el  contrario,  procurará  que  las  ci 
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ích  segdn  Be  rftj&n  projec  Cando ,  y  pa»  68Ío  es  pracko  acotnodar-* 
idftfi  iilennft. 

S0&  eti  qtie  con  renga  corlar  soliiraente  el  orificio  interno,  por  ejem- 
ráa  Ímb  cnchitlv^  cnanto  convenga,  y  (lestnríia  ka  estén Oiifi,  ee  se- 


Fif.  2. —  Hiilerotama  «bierUi. 

!  del  botón,  y  actuando  el  muelle  espiral  A,  IíiB¡hojaá  se  ocultan 
fitina  y  se  retira  el  bísterotonio  ein  haber  herido  mis  de  lo  nece- 
>re  el  gioecólogo  »e  debe  preocupar  de  qae  el  conilucto  aterino  re- 
al díátnetro  en  iúáa  su  longitud,  de  modo  qae  a«egnre  la  destruc- 


^U  giHyjUiPüT^^^fi    ^^B-*^     '       *^^ 


Fig.  I«— HisterotoDao  &bieho  fin  La  cAvidad  uterina, 

qaler  pnnto  estenosado.  E^!to  ae  coniígne  faera  de  la  vista  del 
adas  i  La  escala  í,  que  aaegnra  por  modo  eridaate  la  exacta  herida 
üllaa  deban  hacer  en  tolo  6  en  cualquier  sitio  del  caoal  nterino. 
ra  mi  qne  la*major  parte  de  laa  estenosia  operadas  qae  se  repro- 
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dneen^  b«  debe  á  que  se  hacen  dos  indeionfii  laterales  úm 
ticvj  dos  ó  cuatro  eqtiidi^Utiteft,  según  la  dureza  del  tejida 
mÚB^  siempre  hago  tina  eBeariBcacíóa  completa  de  todo  el 
díspoDÍendü  lae  cuchi  11  ns  fuera  de  la  vaina  como  naob  2  ó  í 
medía  ule  el  tornillo  £?,  repaso  todo  el  trayecto  para  destruj 
trí>fiada  y  ilguuas  fibras  circulares  del  canal  cervical,  que 
ten  laH  recidiváis. 

En  máf*  de  lOU  enfermas  que  11  evo  operadas  por  mi  pr» 
tenido  un  eje  di  pío  en  que  se  ha  ja  reproducido  b  estenoi 
lietnorrag:i&s  abnodaiites  que  refieren  algunos  ginecólogos 
«ÓIo  caso. 

Cuando  la  estenosis  es  tan  pronunciada  que  no  cabe  el  1 
sancho  con  et  dilatado?  de  CoUin,  j  íuego  lo  aplico,  previ 
\m  punta  en  glieenna  fenicada  al  5  por  100* 

Stenijire  oprro  Ibr  enferman  á  los  tre»  ó  ciuco  días  de  te 
memítrnal,  pura  que  Imja  tiempo  de  completar  la  curación 
líO«l-opt*ratorio, 

Confcií^te  é^te  ea  aplicar  en  fiegiuda  de  la  operación  n«  t 
iodo  i  todo  lo  largo  del  canal  y  colocar  una  mecha  ñ&  gata 
por  IQO  empapada  en  glicerina  fenícaija  at  5* 

A  los  do»  días,  ti  tengo  que  raspar  la  matriz  —  y  esto  e 
loH  caíííih — ^lo  bago  en  la  seguridad  de  que  asi  favorezco  la  < 
noniíí»  y  cuando  ésta  sea  sola  ta  enfermedad  que  teuga  qu 
el  dilatad or  de  Collin  durante  cinco  minütoB,  abierto  en  tod 
dan  W  rumiiií,  y  después  las  hago  la  iiiiRina  cura  que  el  ¿ 
Eátttí  euriicioues,  verificadas  en  dían  alterno  a,  guardando 
dorante  don  e^emanafi^  aneguran  la  curación  d@  \m  estenos 
mor  á  ía»  reproiiucciones* 

Estudio  comparativo  entre  la  aspiraclán  de  Díeulafoy  y  la 
seccién  en  las  pleuresías  t^on  derrame.  —  El  Dr,  Kepiq^  y 
oomunicacién  va  eucamiuada  á  consultar  lá  opinión  del  ( 
de  si  efl  conveniente  hacer  un  alto  en  el  camino  eni pírico 
el  tratamiento  de  los  derrames  pleurUicoB.  o  La  toraceuti 
tiempo  d<*  Hipócrates,  no  tiene  boy  base  cieutifica  para 
mentó  el  medio  tnás  útil  para  tratar  un  derrame  pleuritic* 
en  tiempos  en  que  todoa  nos  atrevemos  A  practicar  la  inl 
gica  en  eetos  cbror,  por  creer  operación  sencilla  é  inocuo 

Dos  forman  revi  ate  el  derrame  pleuritico:  una  serosa, 
«mbae  ioo  difíciles  de  conocer  y  distinguir  entre  »i  para 
del  derrame  sea  base  de  indicación  para  elegir  entre  la 
eeoteais. 

Mucho  menos  fnndamental,  por  ser  más  difícil  de  apreí 
Asientan  para  esta  elección  Debove  y  Curtois-Suffit,  cuí 
ttiicrobiana  de  la  pkurcbia.  Los  microbioe  que  se  encue] 
ñiñ  son  i  el  bacilo  de  Kocb ,  el  estreptococus  píógeno,  el  pi 
tafilococoa  dorado  y  blanco,  el  bacilo  tífico  (Fernet,  Kcli 
el  pueutnobacilo  de  Friedlander  (Netter-Letulle),  et  bac 
(Pfeiffer),  el  gonococo  (Bordón i- Uífredusd  y  Mazza),  el  tel 
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proClt^  vnlgark.  Pues  bien,  p&ra  conocer  de  qaé  bacilo  sa  trml&t 
pesar  por  tina  punción  exploradora,  para  con  loa  procedí  mi  enUit 
bacterio] ogift,  arerígnar  á  qué  categoría  pertenece  el  derrame  j 
mtxy  protito  de  esta  punción  exploradora,  pero  con  tí  ene  ante» 
«o  de  historia  de  este  asunto. 

loa  tienipoa  bipocráttcoa,  aun  cuando  sean  los  que  tuáa  ae  bao 
ñ  hacer  eeta  operación  baaada  en  iudicacionea  claras,  j  renga* 
©mpoB  qne  pudiéramos  decir  presentes  ó  actuales,  compreudítit* 
I  loi  cirujanoi  de  principio  de  siglo*  De  tal  manera  fueron  fatft- 
Itadoá  de  esta  operación,  qne  el  gran  Dnpuytren,  cirnjano  honra 
a  franceta,  en  virtud  de  sn  desgraciada  práctica  en  esta  ópera- 
id  el  que  se  iñ  hicieran  á  él  mism^  con  sus  célebre»  palabraa  : 
)nT  por  mano  de  Dios,  que  no  ¿  manoi  de  Iob  cirujanos  i.  Tal  ras 
es  palabras  retractaran  mucho  la  intervención  quirúrgica  en  la 
aciendo  falta  qne  todo  un  genio  de  la  medicina  como  Trousseau 
i  imponer  nueyamente,  pero  ni  loa  trabajos  de  este  sabio,  ni  Im 
m  su  magnífica  Monograma,  bafltaron  para  Tolver  otra  vez  ¿  en 
operación,  ya  sólo  con  la  pnnción,  ya  asociada  á  la  injección. 
gar  al  él  timo  tercio  de  este  siglo,  en  el  qne  en  Francia,  Alema- 
Ha  TuelTé  ¿  institnirae  (íste  tratamiento,  merced  A  loa  trabajcw 
¡ano  francés,  el  gran  Clmssaignae«  que  con  su  aspiración  snbaa- 
e«ague  quirúrgico,  pone  sobre  el  tapete  este  asunto^  qne  sin  em- 
-fa  tiene  otro  retroceso  hasta  la  memoria  de  Diculafoy  en  1869, 
pasa  ¿  la  posteridad  con  nombre  indeleble  este  cÜntco,  al  in- 
pirador,  que  con  la  jeringuilla  de  Pravas  y  el  termo -cauterio  Par 
titu jen  los  inventos  más  grandes  de  la  cirugía  moderna,  pues 
ie  de  Chassaignac  y  los  citados  instrumentas,  no  habría  boy  se- 
antos  cirujanos,  ni  ee  hubiera  llegado  tan  allá  en  la  cirugía, 
ífensores  inconscientes  del  genio  teutón. 

e  este  pegodo  de  la  aspiración,  lo  qne  pudiéramos  llamar  el  prt* 
racional  del  tratamiento  de  los  derrames  pleuritíeos. 
íce  Líeter,  que  tampoco  es  alemán ^  instituye  su  método,  y  en 
e  Julio  Ewart  practica  la  primera  plenrotomia  antiséptica,  y  en 
cura  el  operado,  y  caso  raro  en  la  ciencia,  todavía  se  tardan  diez 
ue  vuelven  á  hacerse  pleurotomlas  antisépticas,  apareciendo  jm 
asta  ahora,  lañebre  operatoria  de  la  toracentesia  con  reHeceiÓti, 
i  pleura  y  enante  conocéis  mejor  qne  yo  de  esta  intervención^ 
uado  para  que  en  enta  operación  se  vuelva  la  vieta  atrás  y  vaya 
luevameote  Prt  pnento  la  aspiración  sin  inyección  y  ta  pleuroto- 
Jo?  Esto  es  lo  que  vamna  á  anali^.ar, 

ad  de  loa  diagnósticos  prematuros  de  derrame  píen ri tico,  es  la 
^  de  qne  se  hayan  hecho  las  intervenciones  quirúrgicas  tardías 
re  con  el  carácter  de  urgencia,  y  claro  es  que  la  mayoría  de  ve- 
eficaces,  ó  dejan  en  pos  de  si  complicaciones  más  temí  bles  que 
rame,  y  alguna  qne  otra  vez  la  intervención  encuentra  al  pul- 
stado  tal,  que  no  pnede  volver  á  ocupar  la  cavidad  pteuritiom. 
enorme  frecueDcia  de  la  píen  resta  tuberculosa,  ha  hecho  tato- 
éxitos  dé  la  intervención  quirúrífiea,  aspiración  ó  pleurotomU, 
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DO  sean  todo  lo  felices  que  hay  motivo  de  esperar  de  estos  r 
rugia  moderna.  Por  lo  tanto,  nuestro  primer  cuidado,  antes 
ñor  operación,  es  asegurar  el  diagnóstico,  no  ya  de  la  exisi 
me,  sino  de  su  naturaleza. 

Afirma  Curtois-Suffít  que  la  primera  indicación  de  la  te 
abundancia  del  derrame  y  para  conocer  esta  abundancia,  s 
mente  en  las  dislocaciones  de  los  órganos  próximos,  y  en  1< 
comprobados  en  la  región  enferma.  Ambas  bases  son  muy  e 
que  todos  conocemos  casos  de  derrames  pleuriticos  graves  y 
los  que  ni  hay  dislocación  de  las  visceras  próximas,  aun  € 
lado  izquierdo,  ni  desaparición  del  espacio  de  Traube,  ni  d< 
da,  ni  aun  aumento  en  el  perímetro  del  lado  enfermo,  y  á  ve 
qnc  sobrevienen  á  consecuencia  de  una  segunda  pleuresía 
disminuido  que  aumentado  el  perímetro  del  lado  enfermo. 

Hay,  por  lo  tanto,  que  buscar  otro  medio  de  diagnóstico, 
ploradora  con  la  jeringuilla  de  Pravatz,  era  hasta  ahora  el  iS 
daderamente  de  diagnóstico  positivo  é  indudable,  pero  tod 
también  puede  ocurrir  que  la  punción  no  dé  salida  á  líquid< 

Hace  un  año  próximamente  que  aparederon  los  rajos 
Dr.  Bouchard  en  la  Academia  de  Medicina  de  París  presem 
de  diagnóstico  del  derrame  pleurítico  por  este  medio. 

Pero  como  no  basta  con  el  diagnóstico  del  derrame,  sin< 
conocer  la  naturaleza  del  mismo,  y  aun  dentro  déla  purulet 
£a  bacilar,  hay  que  completar  la  fluoroscopia  y  la  radiografi 
BÍva  punción  exploradora,  pero  hecha  con  todos  los  requisi 
las  grandes  operaciones. 

Convencidos  de  la  existencia  del  derrame,  en  todos  los  c 
seroso,  debe  practicarse  antes  de  la  pleurotomía  una  aspi 
mente  aséptica  de  Dieulafoy,  porque  se  registran  casos  d< 
luta  y  sin  reproducción  con  este,  medio,  pudiendo  yo  cit 
sientes  que  llevan  ya  dos  años  de  completa  curación  con  i 
ción  ;  pero  para  conseguir  esto,  hay  que  hacer  la  interve 
oportuno  y  cuando  el  derrame  lleva  poco  tiempo  de  obligar  i 
función  tan  limitada  que  casi  le  coloca  en  un  estado  fetal, 
jóvenes,  en  los  que  conserva  el  pulmón' toda  su  elasticidad, 
cultación,  durante  la  aspiración,  el  poder  seguir  la  expan 
hacia  sus  antiguos  reinos,  estado  que  persiste  de  una  mane 
muchísimos  casos. 

Claro  es  que  si  en  estas  circunstancias  se  practicara  una 
obtendría  igual  éxito,  que  no  se  debe  á  que  la  pared  torá< 
sino  á  que  el  pulmón  se  dilate,  y  no  hay  que  correr  los  peligí 
las  pleurotomías,  si  hemos  de  conseguir  igual  éxito  con  las 
aspiración  perfectamente  inocua. 

Desde  la  primera  Memoria  de  Estlander  en  1879,  se  peuf 
dad  de  la  retracción  de  las  costillas,  para  movilizar  la  par< 
viar  el  inconveniente  producido  por  la  retracción  del  pulmói 
ción.  Dejando  aparte  la  cuestión  de  prioridad  entre  Estli 
Heidelberg,  Peytavy,  Cérenville  y  Letiévant,  es  lo  cierto  q 
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reaeeeióii  de  costil U  unidfl 
1  A  e»ta  opcracióo  lo  que  al  njétojo  de  Lir^ter.  que  coruíilíca* 
m  principio^  cada  uno  de  los  operadorea  ba  ido  suprimiendo  una 
]ca&  del  fundador»  quedando  hoy  ja  caai  reducida  á  una  simple 
e  una  á  do6  coetiHad  cuando  mái. 

X»  pmtt&u  e&tmhsk  dividida  al  principio  la  operacióo  de  Estlander : 
a  de  ]&a  partes  blandau  \  2/^  reeeccióu  de  Tas  cofltiIIa&  ^  H.\  iuci- 
>leura  ;  4/»  desagüe  y  sutura.  De  estas  cuatro  partes,  la  tercera  y 
au  Sufrido  profundas  modificaciones,  desde  la  simple  punción  de 
taita  el  procedimiento  de  Schede,  que  reseca  tres  á  cuatro  coati- 
longitnd  de  10  d  12  centímetros»  quita  los  músculos  intercosta- 
nra»  y  coloca  el  colgajo  cutáneo  sobre  la  pleura  pulmonar. 
I  ai  desagüe  desde  un  tubo  delgado  hasta  el  tubo  grueso,  j  la  flau- 
Pao  I  todos  los  géneros  de  deBar^üe  han  sido  ilícitos,  añadiendo  á 
i  la  inundación  de  la  pleura  por  líquidos  de  todos  géneros  7  ámlu- 
da0  laíi  opinioues. 

NI  Tariadoa  han  sido  los  resultados  y  lae  estadísticas^  pero,  á  de- 
no  han  debido  quedar  muy  satisfechos  los  ctrujanoiei,  cuando  tan* 
ado  los  proceditnieutoH,  y  el  pretendido  resnltado  de  reemplazar 
iñá  de  la  regióu  por  una  superficie  plana  que  vaya  á  aplicarse  k\ 
í  es  cierta^  puesto  que  á  pesar  de  la  afirmación  de  Delorme  y  del 
temático  que  hace  entre  la  cuerda  y  el  arco  que  ta  siibstiendet  no 
te  puedan  alcanssarse  depresiones  de  tres  centímetros,  aun  rese- 
íntimotros  de  costilla  como  aconseja  este  autor.  Ni  la  manera  de 
1^  costillas  con  las  Tértebraa  y  con  el  estemÓDf  ni  la  ñsiologfiL 
míos  intercostales  y  de  los  músculos  respiratorios,  tanto  los  de  It 
normal  como  los  de  la  reRpiracidn  supletoria,  permiten  admitir 
íes  retracciones  qne  esperan  y  no  alciinzan  los  partidarios  de  tata 
n  taw  extensa, 

parte,  en  las  plenresias  TÍejas,  todos  sabemos  que  ttay  además 
e  nn  elemento  muy  importante  tenido  en  cnenta  por  Bwükel 
[nejaba  de  qno  «.esta  operación  no  disminnia  suficientemente  el 
erto  y  que,  en  particular,  queda  entre  el  pulmón  retraído  sobre 
parte  posterior  de  la  costilla,  un  vacio  que  la  operacit^n  no  hac© 
leñarle». 
[Lonto  son  las  adherencias,  las  sinfisls  plenriticae  y  las  lesiones 


jeración  de  Estlander  00  consiguió  lo  que  se  proponían  sus  auto* 
baa  los  trabajos  del  Congreso  de  Cirugía  francés  de  1888,  181)3, 
comunicación  hecha  en  la  Academia  de  Medicina  de  París  el  2í> 
e  1892  por  Veroeuil,  dando  á  conocer  el  procedimiento  de  Quénu 
>s  trabajos  de  1897  de  Terrier,  asi  como  los  de  Curtois  y  Hoffit  y 
ofi  que  han  dado  los  lavados  de  la  pleura  al  extremo  de  que  hoy 
ibandonados,  y  pues  si  la  pretendida  retracción  no  e:dste  y  la 
]  no  se  practica  por  el  lavado,  ¿qué  ventajas  quedan  de  la  pleu- 
I  resecoión  sobre  la  aspiración  de  Dieulafoy?  Esto  es  lo  que  yo 
Congreso  de  Cirugía  Hispano-Portngués,  uo  sin  asociarme  á  k 
áe  Bouverety  á  sus  conGlusÍoiies,que,aun  conocidas  de  todos,  no 
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€Stá  de  más  recordarlas,  y  qne  son  :  1/,  qne  la  operación 
nná  operación  benigna;  2.*,  qne  debe  reseryarse  únicamen 
piernas  crónicos,  onyas  cavidades  son  susceptibles  de  lleí 
sión  de  la  pared  torácica  despojada  de  una  parte  de  sn  e 
que  por  esta  razón  tiene  éxito  casi  únicamente  en  los  jÓT< 
debe  en  manera  alguna  recurrírse  á  ella,  sino  después  de  h 
los  recursos  quirúrgicos  y  generales  para  favorecer  la  cu] 

Si  á  esto  se  añade  que  no  es  curatíva  en  los  derrames  ct 
dudosa  eficacia  en  los  tuberculosos,  se  comprenderá  que 
zado  demasiado,  y  el  haber  operado  sin  gran  criterio  méd: 
criterio  quirúrgico  todos  los  derrames  por  pleurotomia  ( 
comprometido  el  crédito  de  este  precioso  recurso  sus  apasi 

En  resumen,  creemos  necesario  que  preceda  á  la  inter 
ción  la  aspiración  de  Dieulafoy,  punción  exploradora  cas 
rrir  á  los  procedimientos  ampliamente  quirúrgicos  en  cae 
6  de  demostración  bacteriológica,  después  de  la  aspiració 
que  la  pleuresía  es  una  pleuresía  de  estreptococos,  ó  una  ( 
de  las  pleuresías  de  estafilococos,  ó  del  bacilo  de  Friedli 
contentándonos  con  el  método  de  las  punciones  repetidaf 
cancerosas  y  tuberculosas. 

Para  terminar,  voy  á  ocuparme  muy  brevemente  del  de 
rotomías  con  reseccción. 

Tal  vez  haya  motivado  también  el  descrédito  en  que  ht 
ción,  la  difícnltad  del  desagüe  de  la  pleura.  La  constitu* 
los  espacios  complementarios  de  esta  cavidad  ó  espacios 
tituyen  una  inmensa  dificultad  para  el  completo  desagüe 
patológicos,  ya  procedentes  de  las  diversas  inyecciones 
constituyen  el  lavado  de  la  pleura,  bajos  fondos  que  cua 
barco,  á  lo  que  se  parecen  mucho,  son  difíciles  de  iimpiai 
posible  el  establecer  el  sifón  hasta  lo  último,  y  sería  prc 
metálico  para  conseguir  el  desagüe  completo,  causa  en  i 
por  motivo  de  la  estancación  de  los  líquidos  en  estos  es; 
tarioB,  se  produzcan  las  fístulas  inagotables  que  por  desg 
tenido  en  nuestra  práctica  ;  en  cambio,  con  la  aspiración, 
do  y  profundo  que  esté,  se  extrae  por  completo  hasta  la  ai 
probada  por  la  influencia  de  la  presión  atmosférica  sobi 
grueso  tubo  del  aspirador. 

Este  inconveniente  sólo  puede  obviarse  oon  el  método  el 
nfic  de  la  contra- abertura,  bien  con  su  trocar  un  tanto  o 
procedimiento  cualquiera,  pero  buscando  siempre  el  desag 
complementarios  de  la  pleura  por  las  dificultades  de  las  pl 
de  las  que  soy  partidario  cuando  no  puedo  hacer  la  contri 

En  resumen,  y  para  terminar,  entiendo  que  hay  que  ve 
á  las  aspiraciones  clásicas  de  Dieulafoy  en  los  derrames 
vando  la  intervención  de  Estlander  y  sus  modificaciones,  i 
purulentas  y  para  las  intervenciones  pleuro-pneumónica 
los  quistes  hidatídicos. 

Pero  en  la  aspiración  de  Dieulafoy,  como  en  la  pleurotoi 
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oro  i  e«  dtclr,  qn**  hif  que  inttí?Teosr  pe  reo  ton  amenté  antee  de 
D  €Bt4  mcapacLtadOi  f  por  lo  tanto,  el  bello  ideal  y  loa  éxitos 
de  loe  dernkineH  de  Ja  pleura  están,  como  ea  mnüb&a  cneBtioaee 
ipeditadofi  á  uq  díagaósiíco  precoz  de  eetoi  derrames,  y  at  co- 
e  fia  Datnrateza,  coe&e  ambas  que  iólo  la  medicina  puede  pro* 
*r  lo  cual  es  indispensable  que  así  el  terapeuta  médico  como  el 
ea  anteti  que  todo,  conocedor  de  lae  enferme  dables  j  de  sus  Índi- 
ce la  terapéutica  hóIo  es  arte  de  aplicación,  en  tanto  que  la  me- 
lle de  conocimiento, 

umo  fíaal,  las  conoLusiones  que  someto  á  vuestra  ilustración: 
r  preciso  un  diaguóetico,  eu  cuanto  sea  posible  diferencial «  en 
lenrames  plenritícos. 

inseguir  este  diagnófitico,  debe  recurrí rse  como  medios  de  gran 
loroscópia  f  á  la  punctóu  exploradora»  que  pueden  liacerse  en 
>aratona  i  la  operación  ó  antes,  por  no  tener  peligro  alguno. 
)  derrame  debe  empegarse  por  la  aspiración  de  Dienlafoj,  pera 
precanclones  antisépticas.  Sóío  en  caso  de  reproducción ^  debe 
^rotomia  con  resección. 

plenrotomfas  con  resección  ^  debe  bacerse  el  desagüe  por  medio 
mución,  para  cousegnir  eí  desagüe  inferior, 
eritarie  en  cnanto  sea  posible  los  la  vados  intra-pleuriticos, 
haga  deiagiie  inferior  por  contra-punción. 
La  punción  de  Dieulafoy  ofrece  más  Yentajas  y  menos  peli* 
ienrotomta  coa  resección,  pero  en  lofi  derrames  repetidos  y  pu 
mf  otro  recurso  que  la  pleurntonjía  con  resección w, 
I  en  la  sonda  evtcuadora  para  la  asplractdn  de  los  fragmentas  cal- 
^pe^ac1Ón  de  la  litolricia,  —  FA  Dr.  D,  Manuel  Pinoa,  manifies- 
ultad  de  extraer  completamente  por  la  aspiración  lo*  residuos 
ion  de  bm  edículos  acnmulados  en  el  bajo-fondo  vesical,  tan 
i  loa  caeos  de  Itipertrofia  prostática.,  haciendo  uso  de  las  sondae 
rdinarias,  le  indujo  á  idear  una  modificación  qne  favoreciera 
ante  de  los  diversos  aspir^lores  usadoa. 
ta  modifícación  en  enprimir  los  ojos  laterales  de  la  sonda,  de* 
Ttura  única  en  su  extremo  vesical,  que  para  facilitar  su  intro* 
vejiga  se  halla  coronado  por  una  virola  olivar  unida  A  un  vás- 
le  acero  que  se  desliga  en  el  interior  de  la  sonda,  adosado  á  sn 
i  palabra^  parécese  esta  sonda  á  la  de  Bel  be  para  el  tapona- 
fosas  naRaleí^t  sin  másdifereucia  que  la  de  ser  limitada  la  bx- 
rírota  oclutora»  pues  que  solamente  puede  apartarse  del  ojo  de 
tres  eentlmetros* 

eeánico  de  esta  disposición  favorece  el  arraetre  del  polvo  cal- 
1  aspirador,  por  ser  más  directa  y  enérgica  la  corriente  retró- 
na  Hqnida  desda  la  vejiga  at  cuerpo  del  aspirador,  tanto  en  los 
Bfi  normales,  como  en  los  de  pronunciaflo  bajo'fondo.  En  efec* 
imo  caso  basta  dar  media  vuelta  á  la  sonda  para  que  su  orifi- 
coloqne  sobre  el  depósito  cal  cu  I  oto,  qne  queda  de  esto  modo 
I  más  favorables  para  ser  arrastrado  hacia  el  aspirador,  como 
» robad  o  la  práctica. 
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Las  únicas  objeciones  que  pneden  ser  hechas  á  este  d 
qne  su  bástago  disminuye  su  calibre,  y  que  además,  ( 
adaptar  al  extremo  exterior  de  la  sonda  la  cánula  de 
hacer  el  layado  de  la  vejiga  precursor  de  la  aspiración. 

La  primera  objeción  queda  anulada  practicando  una 
ción  del  cálculo  ;  y  en  cuanto  á  la  segunda,  responde  d 
tubo  de  goma  de  6  á  8  centímetros  de  longitud  y  de  a] 
poner  en  perfecta  comunicación  el  extremo  exterior  de 
cánula  de  la  jeringa  que  ha  de  practicar  el  layado  yesic 

Histerectomfa  abdominal  total  tratada  por  el  método  d 
Dr.  Suárez  de  Mendoza  hace  indicaciones  de  las  dos 
reinado  en  la  ciencia  para  la  histerectomia,  defendiend< 
(lominal  y  otros  la  yaginal.  Desde  que  Pozzi  y  Segoi 
Estados  Unidos  el  método  de  Polk  y  Kelly,  le  Hevaí 
tanta  constancia  y  entusiasmo,  que  han  comenzado  á  < 
clones  de  la  histerectomia  yaginal.  Estos  datos  animai 
Mendoza  á  practicar  este  nueyo  método  en  una  enferm 
nños,  de  naturaleza  sumamente  endeble,  que  presenta 
rio  del  tamaño  de  una  cabeza  de  adulto,  y  un  fibroma  u 
de  que  una  cabeza  de  feto  á  término,  enferma  que  opeí 
aigniente  manera  : 

«Abierto  el  yientre,  se  conduce  el  cirujano  según  lai 
respecto  á  las  adherencias  epiploicas  ó  intestinales,  y  c 
conexiones  del  tumor  en  la  pequeña  pelyis,  después  d< 
liga  la  arteria  utero-oyárica  y  la  arteria  del  ligamento 
(derecho  ó  izquierdo) ;  de  un  tijeretazo  corta  el  ligaroe 
ftbajo,  y  en  el  tejido  celular  intraligamentario  percibe 
corta  ;  despega  el  útero  de  las  inserciones  yaginales  ó  < 
caello  al  niyel  de  la  inserción  yaginal  ;  de  una  ú  otra  i 
la  uterina  del  otro  lado,  sobre  la  cual  echa  una  ligaduri 
jo  á  arriba,  concluye  la  extirpación  ligando  la  utero-oy 
ligamento  redondo  del  otro  lado.  En  lo  demás  se  proc 
establecidas  de  nadie  hoy  ignoradas.  En  dos  palabras  : 
consiste  esencialmente  en  leyantar  el  útero  y  los  anejo 
da  l&yejiga,  como  se  leyanta  una  simple  mama,  corta 
qnierda  á  derecha  ó  de  derecha  á  izquierda.  Esto  dicen 
nos  en  general,  y  los  franceses  que  de  ello  se  han  ocup 
' )  En  este  caso,  abierta  la  cayidad  abdominal,  comenzé 
del  quiste  del  oyarío,  después  de  haber  disminuido  su 
ción.  Hecho  esto,  despegué  la  yejiga  extirpando  el  úi 
tumor. 

Luego  de  haber  limpiado  cuidadosamente  el  perito 
por  medio  de  un  sólo  plano  de  suturas  hechas  con  hiju 

El  método  no  puede  ser  más  sencillo;  pero  debo  con 
posible  yer,'como  yo  esperaba,  las  uterinas,  para  ligarh 
A  pesar  de  haberlas  buscado  atentamente,  no  pude  pe 
dos  en  el  tejido  celular  intraligamentario,  y  seguí  corfi 
rro  de  sangre  me  previno  de  su  sección, y  sóloentonces  1 
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EtTéce  U-ner  acbre  el  de  Boten  algunas  Tenf»jae,  á  eaber: 
*:']  tiempo,  á  Teces  díficil»  de  lii  prelietiFÍón  del  cuello  ;  2/^ 
eijdef  el  útero  de  en»  itiserciotiefi  Taginales  es  la  co§a  más  een- 
na  reinita  así  en  la  inají^r  parte  de  loe  caeos  cnando  ee  emplea 
e  Doy  en  ;  3.%  qne  ta  pérdida  de  saogre  que  Do  jen  desprecia,  y 
ti!  eg  pequeña  cuando  se  conforma  nuo  á  sne  preceptos^  eB  infe- 
méíodot  to  qne»  en  el  cbbo  particular  de  que  doí  ocupanioB,  te- 
jí prjrtancia,  como  ie  puede  apreciar  viendo  la  enferma  *  4.*;  que 
nede  llevar  á  cabo  toda  la  operación  sin  qne  ni ugrina  otra  mano 
gntre  en  contacto  con  la  cavidad  abdomtnaU  diiininnyendo  asi 
dsdcB  de  i&recei6ni>. 

(CofiHnuará). 


PEEIÓDICOS 


na  cama  srgno  diagná^ttco  y  pronóstico  y  como  base  de  indlcacién 
n  las  iafeccignes  entero- hepáticas.  —  El  Dr*  D.  Víctor  Cebrián 
:f  Siijh  Medico  nn  Hriitnlo,  en  el  qtie  reclama  primeramente  el 
b^ervación  clínica»  el  cnal  Be  anticipa  en  murbae  ncAHÍone»  al 
n  el  planteamiento  formal  del  juicio  diagnóstico  y  cnanto  tienila 
1  jnicÍo§  y  determinaeioneB  rápida*  en  clínica,  debe  estimarse  de 
r.  Le  sngrieren  CBtas  eouBideraciones,  el  hechodeliaberdepcu- 
toma,  en  BU  concepto  utilisimo  para  el  diagnóstico,  y  qne  no  ca- 
por  lo  qne  al  pronóstico  se  refiere.  Es^  desde  Incgo,  constante  y 
averignaciófi,  eiu  necesidad  de  técnica  prolija  ni  engorrosa  que 
parición*  El  fiiírno  ó  sintoma  á  qne  se  refiere»  cree  que  debe  lla- 
Fffla*  á  falta  ele  otro  nombre  mejor,  y  con k i b te  en  im  relíei^e  tran»' 
fercim  itfftwal  del  mu»ado  en  f^vt  itprmiiiCe^  atpü  relinese  íormm 
'  brtíi^mal^  tinícho  mejor  que  en  HÍPfjiin  oiro^  con  mío  €omjyriviirIe  t/ 
tmevÍ4f  entre  lo^t  dedo/* pii lijar  é  ¿ndice  de  la  íitQm\ ñ^plortidoiti^  rola* 
borde  inUrnofftxt^no  dtl  mmcuto  indicada.  El  relieve  que  forman 
iKCulare»  al  abandonarlo  á  sn  posición,  dura  tiempo  suficient© 
fjrecíarle  á  simple  vista,  aunque  depaparece  muy  pronto  espon- 
El  enfermo  no  diente  molestia  alguna,  sino  una  ligera  BCnsa- 
ando  ee  le  pellizca.  Es  un  sintonía  seguro  y  de  faciliiima  eom- 
3e  na  exige  otra  técDÍea  que  la  qae  deja  consignada  en  el  párra^ 


o  pronóstico  Je  juziía  de  gran  valor,  porque  su  prefiencia  ea  tan- 
enRible^  cnanto  máí»  real  es  el  alivio  del  enfermo,  r,  por  el  con- 
mili  evidente  tnsnto  más  intensa  y  aguda  es  la  infección.  Des- 
le  víhla  terapéutico,  cb  nn  precioso  indicante  de  la  medicación 
de  la  que  lia  obtenido  positivos  resultados  en  Iob  veintitantus 
idos  en  bu  Clínica  del  Hoepítal  General  de  esta  Corte, 
o  de  [que  este  relieve  ee  muscular,  propone  llamar  al  aistema 
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mo-edcmay  incÜDándose  á  oreer  qae  está  subordinado  á 
ción  de  la  fibra  mnscalar,  ligado  expreRameate  á  las  ir 
teetinales,  siendo  en  éstas  constante  el  síntoma. 


Del  reconocimiento  de  los  epitelios  contenidos  en  la  orina 
nica. — En  la  Gtxceta  Sanitaria  de  Barcelona  pnblica  el  B 
de  su  obra  inédita  Análieie  de  la  orina,  de  la  cual  extrac 
interesantes  conceptos  : 

Tiene  gran  importancia  el  examen  microscópico  de  1 
€rína,  puesto  que  muchas  veces  es  indispensable  para  fija 
uóstico,  ó  en  otros  casos,  yiene  á  comprobar  los  resultadc 

Muchas  veces  se  olvida  ó  se  ignora  que  en  un  gran  n 
no  tan  sólo  la  determinación  exacta  v  precisa  de  la  urea 
ácido  fosfórico,  de  los  cloruros,  etc.,  sino  también  del  ex 
sedimento  upnario,  puede  esclarecer  el  diagnóstico  y 
comparando  los  análisis  sucesivos  hechos  en  difidentes  p< 
lar  el  tratamiento  y  el  curso  de  la  enfermedad. 

Para  proceder  al  examen  microscópico  de  los  sedimen 
cesario  dejar  desde  luego  reposar  la  orina  de  doce  á  cuare 
mandóse  un  depósito  más  ó  menos  abundante.  Se  decanl 
na  clara  de  la  copa  y  después,  con  una  pipeta,  se  toma  n 
del  sedimento  que  queda  en  el  fondo  del  vaso  y  se  coloca 
TÍdrio,  y  se  observa  en  el  microscopio.  Primero  se  mira  < 
en  seguida  se  cubre  con  una  laminilla,  y  se  observa  con 
Debe  escogerse,  cuanto  sea  posible,  de  las  porciones  tomi 
capas. 

Como  por  el  largo  reposo  la  orina  puede  entrar  en  feí 
tanto,  alterarse  los  elementos  morfológicos  y  químicos  q 
más  cómodo,  para  obviar  este  inconveniente,  abreviar  de 
ble  la  sedimentación,  cosa  que  con  facilidad  puede  logran 
to  centrífugo  de  Cogit  ú  otro  semejante. 

Esto,  como  se  comprende,  tiene  especial  importai 
1.°  Cuando  se  trata  del  examen  bacteriológico  de  la  oríi 
tos  casos  conviene  examinarla  cuanto  antes;  y  2.°,  cuand 
fológicos  son  escasos  en  la  orina,  pues  ^de  esta  suerte  i 
mente  todos  y  en  corto  tiempo. 

Se  encuentran  en  el  depósito  nebuloso  que  se  forma 
algunas  células  epiteliales  procedentes  de  la  vejiga,  de  la 
na,  aunque  en  pequeña  cantidad.  Son  elementos  redonde 
fliformes  ó  poligonales,  de  contenido  granuloso  y  muy  i 
yariofl  núcleos.  Palidecen  por  el  ácido  acético,  que  hace  v 
formados ;  coloreables  (sobre  todo  los  núcleos)  por  el  can 
son  muy  numerosas,  indican  ya  una  lesión  patológica,  g( 
tación  catarral  de  una  ó  varias  partes  de  la  mucosa  de  lai 

Las  células  epiteliales  del  riñon  presentan  caracteres  d 
tío;  pero  como  las  que  más  á  menudo  se  descaman  y  b< 
tanto,  en  la  orina  son  las  de  la  rama  ascendente  del  asa  d 
tialículoB  rectos,  nos  referimos  principalmente  á  ellas:  soc 
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raefjtc  pniiéííriciiB»  de  10  á  *25  miléeimas  dé  milím^rd  de  diámé- 
la«ma  gr»iinlo«o  ó  á  ve^^ea  claro,  cou  OD  núcleo  oval  que  contie* 
I.  Beio  h  ioñnencíft  de  algún  os  procree  oe  patológicog  pneden  eti- 
mBfonDacioDes,  lo  propio  que  por  ana  raacerftcióri  mny  prolon» 
la;  A  vece»  se  li  i  ochan,  se  liacen  casi  esféricas  y  ne  cargan  de 
pfooodéntea  de  la  materia  colorante  de  la  sangre;  otma  vecea 
mioe  hialinos,  ó,  por  fin,  un  protoplasma  ae  hace  tan  opaco  que 
Jo  acético  puede  deacubrirse  el  niicleo.  Ed  atganas  ocaBiones 
anlacioncB  f  rasientas  eo  eu  protoplaama,  que  pueden  ser  en  tan* 
!  Íoiía  la  célula  parezca  una  masa  g:raDuloaa. 
%  de  célulaa  epiteliales  del  riñóu  en  la  orina  indica  fiiempr©  una 
paren  quima  T<*nal,  generalmente  de  carácter  inflamatorio* 
epítel jalea  dft  la  pelviw  renal,  de  los  uréteres  y  de  la  vejiga,  pre- 
re»  muy  aemejantes  entre  ei  (Biz^^^ero,  Eichhorat,  Jakach), 
man,  de  forma  poligonal  ó  elíptica  cuando  proceden  de  \m  capaa 
e  la  niucosa,  tienen  un  núcíeo  grande  y  an  protopTaama  ea  A  rae- 
inuloíso  :  Tistaa  por  mi  aitperficie  parecen  realtneijte  poligonalea, 
nactautenta  loa  ¿ngutos  de  las  unas  á  los  ángnJoH  de  laa  otras ; 
parecen  convexas  por  su  cara  Ubre,  mí  entras  que  por  la  pruf  un- 
jo ugaeiouea  máfl  ó  menos  cortas  que  van  á  adaptarse  á  loii  in- 
is  células  de  laa  capas  mas  profundaa  ;  ein  embargo ^  este  carácter 
1  desaparecer  por  la  prolongada  macerución  de  las  célula»  en  la 
opiaf^ma  es  en  laB  partes  superficiales  finamente  graiinloso,  á  ve- 
ce homogéncD,  en  laa  partes  más  profundaa  presentan  pequeños 
icos,  pálidoe,  solubles  en  el  bicromato  de  potasa  y  que  palidectu 
I  ácido  acético  concentrado.  Las  célulaa  de  la  capa  profumla  de 
ovaíea  6  redondeada»^  y  Iah  que  tocan  directamente  al  dermis  de 
unn  buperticie  aplanaila  que  pnede  prci^eiitar  también  finaa  prt>- 
jUH  célulaa  de  las  capaa  medias,  también  de  forma  OYalada,  p re- 
Loa  prolongaciones  filiformea  que  paian  entre  inter»tíek>a  de  las 
íres  é  inferiores.  El  núcleo  de  estas  células  m  veeicnloso,  oval  y 
ñén  nucléolos ;  el  prütopla^ma  contiene  grannl aciones  suma- 

I  de  estas  células  varia  considerablemente ;  por  término  medio 
nilésimaa  de  milímetro,  pero  las  hay  que  alcanzan  hasta  ISO  ; 
ñas  tienen  generalmente  uno  ó  dos  núcleos  y  laa  mayores  10, 


a  en  la  orina  de  número  regular  de  las  célulaa  epitcHales  de^icri- 
I  de  glóbulos  blancos  de  la  sangre,  indica  la  existencia  de  una 
e  la  mucosa,  de  la  pelvia  renal  ^  de  los  uréteres  ó  de  la  vejiga, 
generales,  puede  decirse  que  si  la  orina  ea  alcalina  se  tratará,  se^ 
probabilidades,  de  una  enfermeciad  vesical,  y  sí  ea  acida  de  una 
pelvis  del  riñon, 

de  la  nretra  del  hombre  eatá  formado  por  célulaa  cdindrícaa  muy 
que  llegan  á  alean Ksr  baata  25  ó  SO  micromilimetros,  adelgaza- 
e  y  terminados  eu  la  parte  opuesta  por  una  fluperíkíe  plana ; 
is  y  contienen  un  núcleo  oval,  debajo  del  qne  ae  encuentra  gene» 
peqneña  gotita  brillante  qne  resiste  al  ácido  acético. 
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En  la  mujer  se  eacuentran  siempre  en  la  orina  célalas 
terna  de  la  uretra  y  del  epitelio  valvovaginal ;  se  presen 
nal,  de  bordes  limpios,  protoplasma  claro,  bastante  ho 
oval  relativamente  pequeño,  con  ó  sin  nucléolo. 

Análogos  caracteres  tienen  las  células  de  la  mucosa  d 
bre,  que  también  pueden  encontrarse  en  la  orina.  A  ^ 
existen  en  la  orina  células  de  estos  epitelios  que  no  han 
su  desarrollo;  se  distinguen  por  sus  menores  dimensionei 
esferoidal,  no  siendo  raro  que  se  encuentren  uno  ó  más 
rior  de  estas  células. 

La  abundancia  de^estos  elementos  anatómicos  en  la  oí 
cil mente  se  comprende,  una  inflamación  catarral  de  la 
diente. 


REVISTA  EXTRANJEI 


SUCIEDADES  CIENTÍFICAS 


AOADEMIA     DE    MEDICINA    DE 


Sesiones  de  los  dios  b  y  12  de  Julio  de  1 


Patogenia  y  tratamiento  del  estrabismo  funcional  llamad 
Dr.  Panas  :  El  estrabismo  funcional  es  debido  á  una  si 
de  la  convergencia  de  los  globos  oculares,  la  que  se  con 
una  positiva  ó  de  convergencia  propiamente  dicha,  y  oí 
rergencia. 

Se  sabe  también  que  en  uno  y  otro  de  estos  dos  comj 
tornados  los  músculos  y  los  nervios  para  nada  influyen 
suspensión  del  estrabismo  durante  el  sueño  natural  ó  c 
ración  espontánea  en  muchos  individuos  á  beneficio  sol 

No  es  menos  importante  conocer  que  el  estrabismo  c 
de  localizarse  en  un  solo  ojo,  sino  que  se  afectan  siem 
en  grado  desigual.  Otro  error,  que  conviene  combatir,  ( 
bismo,  puramente  funcional  al  principio,  no  tarda  en 
■Aq  la  retracción  de  los  másenlos  y  de  su  aparato  aponei 
jamás  ha  existido  esta  retracción. 

Demostrada  la  naturaleza  puramente  funcional  del 
averiguar  si  la  incoordinación  de  los  músculos  oculareí 
ó  periférica ;  oreo  que  el  estrabismo  depende  de  un  trac 
tral  sólo  en  casos  contadisimos  ;  se  trata  casi  siempre  c 
férico. 

De  esta  patogenia  del  estrabismo  se  deduce  el  tratam 
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-  fotrir»  está  deforandad.  La  operaeí/^n  del  eetrftbltTno  com- 

t.ts  :  1.'*,  U  tenotoniÍ&,  ó  en  otras  palabra®^  í>1  reiroee^o  tiel 

M  tiii&»ctiIoi  dea  viadores ;  2.^,  el  ^delRnlsiniento  de  loa  radien* 

itts.  Utjo  tieDe  por  objeto  debilitar  biúscuIos  muj  poten  tea, 

r  miipriilos  mtij  débileM. 

«>»  ur^trniófl  prefiero  el  primero  á  caiiBa  de  la  iencilless  de  sna 
Mo  recurro  al  segiíndo  cuando  la  correecióti  obtenida  pOf  la 
>  eíi  saficiente,  Según  lo  que  be  indicado  respecto  al  carácter  bi- 
ttrabÍMmo»  és  indudable  que  la  teuotomia  debe  practicarse,  no 
iíuo  éobre  loa  doa»  Hago  e^ta  operación  doble  en  una  eola  Be< 
rnnzado  el  enfermo^  y  ú  la  deeriaeióa  de  tos  globos  ocnlareH  es 
jiada^  estiro  Ior  múirctiloB  después  de  di? idirlos,  para  dlsminair 
tencia,  con  arreglo  al  modo  operatorio  que  be  indicado  en  otra 

ido  este  método  en  220  caaos,  210  de  estrabiimo  convergente  y 
e*  Entre  los  primeros  cuento  180  enderezaniieutos  completos  é 
'  íiO  i  o  completos.  De  los  10  estrabismos  divergentes  el  retroceso 
externoi  bastó  en  8  casos,  relatiTamente  ligeros,,?  en  los  otros 
1  enderezamiento  completo  practicando  en  una  niiama  seaióu  (a 
f  los  reetoa  externos  y  el  adelantamiento' capilar  de  los  internos, 
íAh :  E#toy  de  aenerdo  con  el  Dr.  Panas  respecto  á  la  patogenia 
no.  Cnanto  ai  tratamiento  de  esta  deformidad  ^  preñerct  la  edad 
te  añoa  para  correirirlft.  La  operación  qne  conviene  practicar  ea 
.  Creo^  como  el  Dr.  PansB,  que  debe  practicarse  en  ambos  ojos, 
tnáo  la  corrección  obtenida  después  de  la  primer  tenotomla  del 
no  ea  «uficiente,  iíamás  opero  los  dos  ojos  en  nna  misma  sesión. 
n  qne  la  primer  tenotomla  debe  ser  seguida  de  la  reclueión  per* 
astante  prolongada  del  ojo  sano :  gracias  á  esta  precaución,  cti- 
os  casos  los  enfermos  sin  necesidad  de  otros  medios.  Cuanto  á 
iines  de  antisepsia,  las  considero  superfinas,  porque  los  humores 
í  dotadon  de  propiedades  antisépticas, 

ctrnisk:  ai  reconocer  loe  niños  heredo- sifilítico*,  me  ha  sor- 
rontrar  muy  á  menndo  en  ellos  el  estrabismo.  En  efecto,  de  52 
e  este  género,  "ii  eran  estrábicos*  Creo,  por  lo  tanto,  posible 
el  estrabismo  es  dq  trastorno  funcional  frecuente  en  los  ber«do- 
uanto  á  snfi  relaciones  con  la  slfílis  bereditaria,  no  pnedo  ejcpli- 
fio  si  depende  de  una  lesión  de  los  centros  nerviosos  ó  de  un 
Hférico*  No  creo  que  la  beredo-sifilis  sea  la  única  cansa  del  es- 
ittiy  convencido,  por  el  contrario,  de  que  la  tnbercnlosis  y  el  al- 
s  los  ascendentes,  figuran  también  en  la  etiología  del  estrabis- 
ae  cansas?  Lo  ignoro.  De  cnalqnier  manera,  nada  de  particular 
sífilis,  la  tuberculosis  y  el  alcoholismo  sean  cansa  del  estrabis- 
ücendientes,  porque  todos  sabemoa  qne  son  los  tres  grandes  fac- 
distroñas  constitucionales. 

tal:  Admito  con  el  Dr.  Fonrnier  que  la  beredo-sifilis  es  un  te- 
ble  para  el  desarrollo  del  estrabismo,  pero  creo  qne  debe  atrt- 
deformidad  á  nna  afección  de  los  cea  tros  coordinadores  de  loa 
s  de  los  ojos. 
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El  Dr.  Panas  :  £1  Dr.  Javal  y  yo  tenemos  casi  las 
mietitras  que  yo  opero  á  la  vez  los  dos  ojos,  él  hace  las 
c-eBÍTamente.  Obtengo  buenos  resaltados  con  mi  métodc 
tíón  del  terreno,  el  Dr.  Foarnier  ha  demostrado  su  impo 
heredo-siñlis  á  las  causas  distróficas  que  conocemos :  sai 
coDTulsiones. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  por  la  creosota  á  dosis  < 
BaToire  ha  empleado  en  muchos  casos  de  tuberculosis  i 
á  dosis  progresivamente  elevadas,  hasta  10  y  15  gramos 
dades  tóxicas  de  este  medicamento  son  débiles,  inferioi 
logramo  de  pesó  del  animal. 

No  ejerce,  al  parecer,  acción  alguna  sobre  el  bacilo  ti 
núa^  según  parece,  la  de  los  otros  bacilos  que  existen  a 
al  parecer,  de  preferencia,  sobre  las  toxinas  tubercnlosi 

Cuanto  al  modo  de  administración,  el  Dr.  Savoire  en 
loria  por  medio  de  inhalaciones,  la  subcutánea  por  inyc 
Clonadas,  según  los  casos,  de  gayacol  ó  de  mirtol,  y  poi 
£a  este  último  caso  prescribe  la  creosota  emulsionada,  p 
á  doBÍs  fraccionadas.  Principia  por  10  gotas  diarias  y  hi 
Jetaran  los  enfermos  hasta  300.  A  beneficio  de  la  creóse 
loH  sudores  desaparecen,  el  apetito  renace  y  los  bacilos 
ee putos. 

Tratamiento  de  los  tumores  erectiles  por  las  inyecciom 
Dr.  T.  Anobr  :  Desde  hace  treinta  años  trato  los  tumoi 
y  acciones  intersticiales  de  líquido  á  base  de  perclorur 
liaración  que  empleo  de  ordinario  se  compone  de  60  grc 
cloruro  sódico  y  25  de  percloruro  de  hierro  liquido  á  8 
además  de  sus  propiedades  coagulantes,  tiene  la  yentaj 
Inyecto  de  2  á  10  gotas  en  los  angiomas  pequeños  y  de 
puntos,  en  los  más  voluminosos. 

Para  los  tumores  pequeños  utilizo  la  jeringuilla  de  Pi 
sofl  empleo  una  jeringa  provista  de  dos  agujas  enchufi 
exterior  se  clava  en  el  tumor  hasta  que  se  ve  salir  san 
hay  seguridad  entonces  de  haber  penetrado  en  una  veni 
BfiDguíneo.  La  aguja  interior,  adaptada  á  la  jeringa,  se 
en  la  precedente  y  se  principia  la  inyección.  Esta  se  h 
de  golpe.  Uua  ve^  terminada  la  inyección  se  extraen  ai 
aplicar  en  el  sitio  de  la  picadura  el  dedo  ó  un  taponcito 
cese  la  exhalación  sanguinea. 

En  los  angiomas  de  cierto  volumen  se  repite  la  inyec 
tos,  en  las  zonas  más  salientes,  empleando  la  misma  t( 
ciÓD  indispensable  es  limitar  perfectamente  el  angion 
operación  comprimiéndole  por  su  periferia,  para  imped; 
gro  y  el  reflujo  del  liquido  coagulante  en  la  corriente 
aislar  el  tumor  por  medio  de  un  anillo  que  permanece 
quince  minutos  después  de  la  inyección,  cuando  el  coáj 
palpar  con  el  dedo. 

Sí  la  inyección  se  ha  hecho  de  buena  manera,  el  tum< 
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j  á  }m  doi  ó  tres  úin&  principia  la  reprí*BÍón  que  ce  mny  lentft 
36  nieee»  en  fier  completa*  ^^i  no  b&  deMapareeido  el  a  ti  j^Í  orna  á 
Í8  meBe»  reDü€ro  la  injección  repitiéndola  lae  veeea  neccí^artafl, 
nto  abdominal  en  las  afecciones  cardíacas.— Et  Dn  Hachard  Lejó 
Merca  de  un  trabajo  del  Ih,  Cantni  referente  á  eite  aatiutíi.  8a- 
m  laB  afeccionefl  cardiacas  hay  éxtasis  de  Iáh  venas  tneHeráic&B  y 
Eterna  Tenoeo  abdomin&L  Mnchse  Teces  precede  la  plétora  del 
a  aparición  de  los  accideotes  de  asistoHa.  Si  en  loa  enfermoB  ^vl 
fie  inflnye  sobre  U  circulación  intra-abiiominal  por  medio  del 
0^  aumenta  la  presión  renal  y  la  velocidad  de  la  sangre*  En  e&ta» 
í  te  obtiene  una  dioresis  alundatjte  análoga  á  la  que  prodnce  la 
kmasamieüto  abdominal  es  necesario  combinar  ej  de  los  múscu- 
vimientoa  forzadoi.  ICete  procedimiento,  Bsiológico  en  alto  ^tr 
merece  llamar  la  atención,  —  F.  T<n.%í>u. 
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n  del  cáncer  det  recio  per  k  vía  abdomíno  períneal.  —  El  doctor 
analmente,  creu  ijue  se  debe  ttbaudtmítír  por  completo  la  vía  %tk- 
tirpaciÓD  del  recto.  Cuando  el  cáncer  no  está  aito^  se  empleará 
mi,  la  cual  ae  puede  emplear  (Siempre  que  el  cáneer  no  esté  tnás 
timetrott  del  ano.  Cuando  el  cáncer  disla  mku  del  ano,  es  nece- 

la  vía  ftbdomiiio^perineal  y  establecer  uü  ano  ilíaco  definitÍ70, 
loy  día  es  bastante  simple;  pero  es  necesario  bacer  una  antiflep- 
bfioluta,  antea  y  después  da  la  operación^  y  procurar  la  mayor 
\uhlQ  desaoje.  Para  reducir  al  minimum  la  pérdida  nanj^uinea 
»  (lue  ja  eatán  debilitados,  se  bace  la  hemustaeia  preventira, 
ne  de  un  modo  admirable  por  la  ligadura  de  las  arterias  ilíacaa 
saqui  el  manual  operatorio  completo:  iDcisiónabdominal  media^ 
las  dos  arterias  iliacas  internas  (estando  el  enfermo  en  posición 
\%ie  se  bace  á  un  centímetro  y  medio  con  poca  diferencia  de  la  bi* 

la  ilíaca  prímitif^a,  y  después  ee  cierra  la  i  n  cié  ion  peritoneal, 

ae  libera  el  meao-signigide  y  el  intestino  baaia  el  meso- recto, 
el  extremo  euperior  del  asa  si^íoide  ó  del  colon  eiUre  dos  liga- 
ierra  dicho  extremo  enperior,  se  cog-e  la  parte  libre  del  recto  y 

la  liberación  por  el  periné  y  se  cierra  entonces  el  fientre,  8e  co- 
9ttamente  el  enfermo  en  la  posición  de  la  talla  y  se  hace  la  extir- 
ecto  por  la  linea  perinealj  después  de  cerrar  el  extremo  inferior 
1  rectal.  De  esto  modo  se  obtienen  los  resultados  que  se  desean: 
I  la  pérdida  de  sangre,  y  asepsia  pre  y  pOÉt*opemioria^  Así  pnc- 
•se  24  ó  ítU  centiraetroa  de  intestino,  y  á  pesar  de  la  gi*Tedad  del 
>,  las  consecuencias  operatorias  son  may  buenas. 
itiuEK  :  En  los  casos  de  cáncer  alto,  tal  ve^  podría  extirparse  el 
íerior  del  recto  lotahnente  por  el  vientre,  eeon  o  raimando  **l  dlti- 
perineal  de  la  operación, 

ID 
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El  Dr*  QüÉKU :  Siempre  que  el  cáncer  no  deje  en  b 
gran  porción  rectal  cubierta  de  peritoneo,  es  necesario  c 
con  el  extremo  anal. 

El  Dr.  ScEiWARTZ  :  He  risto  hace  pocos  días  un  enfe 
meses  antes  por  la  vía  perineal.  Sa  ano  iliaco  funciona 
que  no  se  lift  dejado  operar. 

Tratamiento  de  las  supuraciones  pelvianas  por  la  incisi 
posterior .  — Kl  Dr.  Lucas  Championniérk  :  El  sitio  de  la 
lugar  de  la  iucisión.  El  procedimiento  de  Larojenne  es, 
rabie  por  lo  ciego,  ^o  se  sabe  dónde  se  va,  y  los  resultf 
Siempre  que  puedo  hacer  la  ablación  completa  del  foc 
abdomen,  la  hago.  En  casos  semejantes,  casi  siempre  n 
agüe  abdominal,  y  siempre  he  obtenido  excelentes  res 
mente  satitífac torios.  No  obstante,  cuando  el  pus  hace 
fondos  de  saco^  deben  incindirse  éstos  ó  hacer  la  histere< 
diata  para  facilitar  un  buen  desagüe;  pero  como  que  est 
bien  agrada  la  situación  cuando  hay  vastos  focos  de  su] 
ble  no  acudir  á  ella  hasta  que  se  haya  visto  que  ha  sido 
sión  de  loa  abscesos. 

El  Dr.  Rr;vnibr  :  La  incisión  del  fondo  de  saco  post 
cae  iones ;  pero  no  debe  ser  una  operación  de  elección, 
ineuticiente  por  si  misma,  y  debe  ir  seguida  de  la  lapar 
rectomia  vai^inal. 

El  Dr.  MicHACx  :  La  incisión  del  fondo  de  saco  post 
resultados T  la  supuración  continúa,  los  focos  se  llenan 
can  loi  dolores.  En  resumen,  la  mejoría  es  á  menudo  ni 
ración  complementaria. 

El  Dr.  b^chwartz  incinde  el  fondo  de  saco  de  Douglas  < 
pelvis  que  forman  prominencia  en  la  vagina  y  aun  en 
más  altos,  pero  que  se  pueden  abordar  por  la  vagina.  £ 
vamente  frecuentes,  con  esta  incisión  y  el  desagüe  han  < 
pero  otras,  §e  ha  visto  obligado  después  á  hacer  la  hisU 
cióu,  etc. 

Ha  observado  algunos  accidentes  :  en  un  caso,  al  ha 
nal,  hubo  una  hemorragia  intensa,  en  otro  incindió  un  i 
se  presentó  otro  foco  en  el  lado  opnesto  :  la  enferma  neg 
nuevo  j  muere  bruscamente  á  las  veinticuatro  horas  de 
la  segiiuda  intervención. 

Cita  un  hecho  reciente,  en  el  que  en  una  colpotomia  i 
dos  sacos T  colocó  un  tubo  de  desagüe,  é  hizo  una  inyecc 
da.  Viendo  que  el  líquido  no  salía  por  el  tubo  de  desag 
mente  la  laparotomía  y  pudo  ver  el  tubo  de  desagüe  d 
peritoneal,  por  haber  perforado  el  techo  del  foco  pelvian 

Otras  vecen  se  observan  recidivas  y  aun  á  larga  dista 
cho  de  una  sesuda  intervención  en  una  mujer  á  la  que 
bla  hecho  una  colpotomia. 

8i  A  esto  Be  añade  que  por  la  vagina  no  se  ve  lo  que  s 
de  que  tíchirartz  preñera  con  mucho  la  laparotomía  exc€ 


^      U>ü  iúrújñnoñ  están  de  acuerdo  en  que  fie  debe  hioer  1a  in- 

ai,  ■'  ncm  (TTiamio  el  foco  piitiilentri  forma  gr»o  prommencia  en  ln 
grave  r!  eetado  gtneral  de  la  enferma, 

izT  res^rra  la  incitión  ?flgiital  i  Ion  focoa  údícqb  Hmitadós  al 
D  püBt^ríor*  ó  ¿  lae  lesioneB  agudas  recieutee*  En  los  demás  ca- 
ri ble  una  mtenrencíón  más  completa  eomo  en  la  laparotomía  ó 
mia.  Por  tm  parte  m  partidario  de  la  laparotomía ^  que  permite 
¡tienta  de  lae  íenioDeB  qne  existen* 

O  de  la  apendicitis.— El  Dr*  Poirier  cree  qoe  no  está  iodada  re- 
lino  que  debe  seguir  el  cirujano  en  los  casos  de  ]>eritonitis  pa- 
ral cóDseeiitíf^a  á  la  apendtejtii,  ó  sea  cuando  Ifüdo  el  paquete 
ta  en  rnedio  deEpuM.  Para  eontribair  á  este  e^tudiOf  reñera  el 
io:  Se  trata  de  un  joren  de  diecisiete  afioíi^  al  que  y  ¡ó  al  sextü 
penijieitis  complicada  de  peritonitis  ^'eiieral  izarla  ^  y  en  el  qrte 
otoDiia  á  peear  de  no  teoer  esperanza  alguna  en  el  resultada  de 
ón.  La  peritonitis  era  supurada  y  general  y  el  apéndice  estatua 
Extirpación  del  apéndice  j  lavrndo  y  desagüe  de  la  cavidad  pe^ 


mt  el  enfermo  al  siguiente  día,  le  inyectó  1500  gntmüi  de  soe- 
0  el  hitada  local  y  general,  y  empeiisüdo  el  enfermo  á  comer, 
ítio  y  cuando  la  eu ración  podía  considerarse  como  seg^ura,  al  cu- 
no una  hemorragia  por  dei prenderse  una  escara  de  la  vena  cir- 
a,  muriendo  eí  enfermo  de  la  hemorragia  á  pesar  de  estar  cura- 
lonitis  purulenta. 

k>  de  este  caso,  expone  el  Dr.  Poiríer  en  manera  de  pensar  y  de 
pendicitis.  A  su  énteiider,  la  apeudiciiis  ee  debe  operar  siem- 
;  siempre  se  debe  buscar  el  apéndice  y  extirparlo.  Para  elloi 
íiíitVn  eomo  ei  fuera  á  buscar  la  arteria  iliaca;  despega  el  pe- 
i  los  vasos  iliacos  y  sólo  entonces  asciende  de  atrás  hacia  ade- 
legar  al  apéndice,  por  un  procedimieuto  que  se  puede  llamara 

foco  purulento  es  fácil  encontrarla  y  se  le  abre  de  atrás  á  ade* 

plus  cree  que  si  bien  se  debe  buscar  el  apéndice  aiempre  que  ee 

f  que  erigir  este  hecho  en  precepto  absoluto,  tanto  más,  cnanto 
dejarlo  cuando  haya  absceso,  para  evitar  el  riesgo  de  la  infec* 
toneo :  lo  ha  dejado^  pues,  sin  tocarlo  en  los  dos  tercios  de  los 
operado,  y  á  pesar  de  ello  los  enfermos  lian  curado  sin  qtie  so- 
cidiva, 

ién,  y  en  esto  difiere  de  Poirier,  que  en  la  mayoría  de  los  casos 
aguardar  á  que  cedan  los  accidentes  agudos,  y  entonces  ínter- 
r  esta  la  mejor  manera  de  no  inocular  el  peritoneo, 
m  cree  preferible  extirpar  el  apéndice  siempre  que  se  pueda, 
se  expone  el  enfermo  á  recaídas,  á  recidivas  que  obligan  al  cirn- 
ar  nlteríoTmentc  el  apéndice,  citando  en  au  apoyo  tres  casos  de 
referentes  á  tres  ni&os  que  operados  sin  extirpación  de  apéudi- 
>recisadespiidfi  en  dos  de  ellos  porfietnia  persistente,  y  en  otro 
do  de  Tarias  crisis  alarmantes. 
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Eb  preciso,  paes,  extirpar  el  apéndice  cnando  no  hay 
zar  la  peritonitis  por  las  maniobras  que  exige  buscar  el 
relativamente  fácil  cuando  la  apendicitis  es  reciente.  ] 
limita  á  abrir  el  foco  purulento  y  es  cuando  opera  tard< 
de  marcha  lenta,  insidiosa,  y  hay  peligro  de  encontrar  ] 
tiples,  aislados,  limitados  por  asas  intestinales  alterada 

No  cree  que  deben  operarse  todas  las  apendicitis  ;  ap 
en  los  primeros  días,  hay  que  emplear  un  tratamiento  : 
lo,  morfina)  ;  si  la  temperatura  desciende,  no  opera,  y  lo 
ñas  después  pasados  los  fenómenos  agudos  ;  pero  si  nojí 
tratamiento,  hay  que  intervenir  sin  vacilar  apenas  pasad 
renta  y  ocho  horas,  como  también  exige  la  intervención 
séptica.  —  CODINA  Castbllví. 
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Sesión  del  dia  6  de  Mayo  de  1898. 


I 


Tratamiento  del  lupus.  —El  profesor  Ed.  Lang  dice,  c 
experiencia,  la  extirpación  es  el  mejor  método  de  tratj 
de  presentarse  casos  en  que  este  método  parece  inaplici 
matólogo  se  ve  obligado  á  practicar  y  perfeccionar  tam 
dos  y  á  comprobar  los  nuevos  que  se  propongan.  Recien 
tido  el  lupns  á  la  r'óntgenización  ^  después  que  los  méd 
habían  intentado  curarlo  con  los  rayos  quimicos  del  sol 
ciones  habian  demostrado  que  también  puede  aprovechi 
hasta  el  arco  voltaico,  mientras  que  la  luz  de  incandei 
gún  la  comunicación  oral  de  un  compañero  que  conoce 
to,  un  lupus  de  una  mitad  de  los  casos  exige  por  lo  n 
meses  de  tratamiento  diario  durante  una  ó  dos  horas. 

Otro  procedimiento  recomendado  por  el  Dr.  Hollái 
aplicación  de  aire  caliente  mediante  un  serpentín  metal 
remata  en  punta  y  por  el  otro  se  aplica  un  fuelle  cuando 
ha  calentado  al  blanco  con  un  mechero  de  Bunsen.  El 
punta  tiene  á  '/«  cm  de  la  misma  una  temperatura  de  i 
de  1  cm  todavía  de  228**.  Conviene  manejar  el  fuelle 
que  el  aire  no  se  enfríe  demasiado.  La  parte  herida  por 
convierte  al  instante  en  una  escara  amarillenta,  en  me 
van  tan  ampollas  como  crarbanzos,  que  hacen  explosió 
mente  por  la  rápida  vaporización  del  líquido  que  contie 
ger  los  ojos  del  enfermo,  y  para  que  no  se  queme  el  opc 
aparato  en  un  cilindro  de  amianto.  Dada  la  poca  condui 
no  es  fácil  que  el  calor  penetre  muy  adentro,  y  el  efect 
gran  parte  á  la  reacción,  como  en  el  empleo  de  la  tube 
de  presumir  que  no  faltarán  recidivas.  Por  el  pronto,  1 
menos  buenos  que  los  obtenidos  con  la  cucharilla,  el  te 


siitfifeieoe,  j  U  eieiitn^  es  macho  máe  bonita^  eomo  demiiet^trAu 
\mioB  j  pre!^eal(uloi  en  ta  Bociedftd  Dennatoló^icft  y  otro  tle 
aioio  cüuua  mujer  áe  treinta  y  tren  años»  sometida  al  procedi- 
de  MmrzQ  j  el  23  de  Abrií  de  eete  bEio  j  preBeote  en  la  geiióo. 
e,  Laog  presenta  á  una  j^^^Q  ^^  dieciocho  años,  en  la  ctial  ha- 
)  QO  lüpQs  que  ocupaba  toda  la  parte  inferior  del  antebrazo  de* 
do,  teniendo  ya  quince  afios  de  fecha.  El  defecto  se  cnbrió  an 
rhierwch,  en  parte  mediante  un  colgajo  t*jTOado  de  la  piel  del 
a  restablecer  h  utilidad  de  la  mano  y  de  los  dedo».  El  medio 
\éú  de  una  aola  pieza  con  la  propia  piel  de  la  joTen,  ae  adhirirV 
^epdón  de  un  pedazo  como  iina  peseta,  aobre  el  metacarpo  del 
>ÍTi>  menor  en  la  palma,  Lsi  artienlftcione»  digitales  Imn  que- 
I, 

r  ilochenegg  hac^  oouatar  que  el  aparat<j  da  aire  caliente  pre- 
^1  profesor  Lang,  fue  recomendado  en  el  reciente  Congreso  de 
Berlín  para  cohibir  las  hemorragias  paren qiiímatoeae,  habiendo 
llander  buen  éxito  en  las  hemorragias  rebeldes  consecutivas  á 
íi  de  tumores  bep áticos. 

gfinitívt  de  los  operados  por  oarclnoma.  —  El  Dr:  H.  Frank  pre- 
lombre  de  setenta  y  un  años,  al  que  hace  ocho  y  medio  extirpó 
íd  el  iTiátododeKraBfce  por  careinoma,  resultó  una  procidencia 

el  hombre  detiene  mediante  una  pelota,  siendo,  por  lo  demás^ 
;e  sano.  Adeudas,  bao€i  coustar  que  hasta  poco  há  veía  de  cuan* 
y  i  un  individuo  al  que  unos  seis  afios  atrás  extirpó  la  lenorua  y 
i  boca.  Estos  ejemplos  y  los  presentados  en  la  ftesión  anterior, 
lue  las  curaciones  definitivas  de  carcinoma  no  ñon  tan  raras 

de  presentación  de  Iob  operados  pudiera  indicar ;  loa  curados 
y  reaparecen  tan  Mn  los  recidivados. 

r  Albert  opina  que  se  debe  ser  parco  en  el  empleo  del  término 
unitiva »  ;  loe  carcinomas  recidivan  á  veces  tarde,  más  allá  de 

■  Weinslechner  es  de  la  misma  opinión,  habiendo  visto  recídi- 
lace  poco  al  cabo  de  trece  afioa,  y  aegnir  proHferando  á  despe- 
ne va  operación. 

HocheneíTíí  dice  qne  desde  el  año  1887  hasta  el  actuaí,  ha  lie- 
pacíonea  del  recto  por  la  vía  del  sacro,  muriendo  9  de  los  pa- 
OB  95  curados  7  murieron  de  otras  enfermedades,  ^8  tuvieron 
4  faltan  noticias,  j  46  han  quedado  basta  ahora  libretí  de  reci- 
ición  persistente  depende  de  las  condidones  particníares  de 
le  en  unos  son  más  favorables  que  en  otros^  tratándose  en  mn- 
liácadoB  de  recidivas  aimplemente  de  la  proliferación  de  partí- 
las  á  la  extirpación.  Por  esto,  los  éjcitoa  persistentes  se  repar- 
gual mente  entre  los  diversos  años.  Un  caso  especialmente  fa- 
1  primero  operado  el  dja  2  de  Mayo  de  1887,  con  resección  del 
a  intestinal  primitiva^  la  mujer  parió  dos  veces  y  contináa  per- 
ma. 

nitzler,  refiere  dos  casos  que  prueban  que  tami>ién  en  las  réci- 
tardiaa  debe  tratarse  de  restos  del  neoplasma  primitivo. 
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El  profesor  Albert  opina  qne  en  la  cnestión  del  caí 
algo  enigmático,  y  es  que  hasta  en  el  de  la  mama  sncedc 
rentemente  del  todo  iguales,  uno  recidiva  al  cabo  de  di 
pocos  meses. 

El  profesor  Weinlechner  cree  que  en  los  casos  de  re( 
suponerse  una  predisposición,  pues  conoce  un  caso  en  q 
presentó  en  el  mismo  punto. 

El  Dr.  C.  Ewald  comunica  una  observación  que  paree 
alguna  lu;^  sobre  la  causa  de  la  latencia  prolongada  de  loi 
Una  mujer  que  hace  cuatro  años  y  medio  fue  operac 
Schanta  por  carcinoma  del  útero,  á  beneficio  de  la  resec< 
^acro  resultando  luego  necesaria  la  extirpación  de  un  ri 
iionado  el  uréter,  murió  en  la  Clínica  quirúrgica,  en  la  c 
á  causa  de  anuría.  En  la  autopsia  se  encontró  una  embo 
nal  y  un  carcinoma  como  una  nuez  adherido  á  la  pared  c 
implantado  en  anchas  masas  cicatriciales.  Es  probabj 
produjera  la  formación  del  tejido  cicatricial  que  impidi(! 
resto  de  carcinoma. 

El  profesor  Bergmeister  llama  la  atención  acerca  de  lo 
lar  á  consecuencia  de  sarcoma  de  la  coroides,  en  los  cual 
comatosos  permanecen  á  veces  muchos  afios  latentes  en 
ocular. 

Glándulas  de  Tyson.  —  El  Dr.  J.  Tandler  refiere  la  hii 
das  glándulas  de  Tyson  y  da  cuenta  de  sus  investigí 
del  glande  y  prepucio  de  50  penes,  en  los  cuales  halló  ni 
bácea  ;  resume  el  resultado  de  su  estudio  en  los  siguie 
glándulas  tysonianas  son  criptas  cutáneas  constantes  de 
tensión,  localizadas  principalmente  en  la  región  del  freí 
ol  Kurco  coronario  existen  á  veces  glándulas  sebáceas  q 
rarse  como  cuerpos  extraviados  ;  por  esto  valdría  más  al 
de  ce  glándulas  tysonianas  ó  prepuciales  »  y  hablar  de  «< 
Tyson».  De  esto  se  deduce  que  el  esmegma  no  repreí 
q^landnlar,  sino  que  es  simplemente  epitelio  macerado. 

El  profesor  Lang  dice  que  los  clínicos  agradecen  siemp 
que  ios  anatómicos  les  presenten.  Efectivamente,  la  prc 
Bebáceas  en  el  glande,  debe  de  ser  rarísima  ya  que  no  si 
dones  correspondientes  ;  una  sola  vez  ha  visto  comedc 
presentó  al  enfermo  en  la  Sociedad  dermatológica ;  en  < 
del  pene  cubierta  de  espesos  pelos  hasta  el  prepucio.  Pi 
ciante  si  en  sus  investigaciones  del  glande  ha  encontr 
uretrales. 

El  Dr.  Tandler,  responde  que  conoce  perfectamente 
cree  que  se  desarrollan  en  una  época  en  que  la  parte  ai 
He  presenta  todavía  en  forma  de  tapón  epitélico  sólido. 

El  Dr.  Ehrmann,  dice  que  del  material  anatómico  y  c] 
cogiendo  de  varios  años  á  esta  parte,  resulta  que  dichot 
tenecen  á  la  piel,  sino  que  son  partes  extraviadas  de  la  i 
el  hipospadias  se  los  encuentra  á  veces  en  mayor  númer 
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m  del  surco  uretral*  No  Riendo  Im  nreiTm  hipoBpadiacft  oítji  cosa 
uretral  eínhrinDftrirt  iiieotnpletamente  cerrado^  estas  bolaasae- 
foBa  vienen  á  estar  en  lo»  labioH  uretrales  cuando  la  oclusión 
.  También  se  encueotran  inversiones  de  la  piel  conteniendo 
(laceas  ;  éstas  no  se  infectan  nunca  de  blenorragia,  precisainen- 
Qceden  de  la  piel  ;  en  cambio  los  coad netos  para-uretralesnien- 
el  profesor  Lanpf»  se  infectan  por  regla  general,  porque  proce- 
acoea*  La  iiupoHición  de  Rl^!Tino&  autores»  de  que  m  trata  de 
báceas  eujos  elenientos  glau Jalares  han  quedado  destruidos  por 
A,  es  insostenible,  porque  el  carácter  mucoso  y  la  faha  de  acini 
se  obserfa  también  en  los  casos  en  que  nunca  hubo  gonorrea. 
lláñdylai  del  es  Maga,  —  El  profesor  Scbaffer  expone,  con  aj-nda 
unes  histológicas,  el  resnltadode  sus  ¡nvestitíacíones  del  eséfa» 
que  contiene  un  m^mero  v'ariable  de  Klándulas  mucípnra»,  ex* 
nte  hasta  ÜClt),  hallándose  la  mayor  parte  en  la  mitad  superior; 
isos  8chaffer  encontró  una  aglomeración  en  el  extremo  cardiaK 
de  estas  glándulas  se  preseutan  prolongado»  en  la  dirección  del 
nal  del  esófago,  se  hallan  siempre  en  la  capa  submucosa^  de 
conducto  eferente  fia  de  perforar  la  capa  muscular  de  la  nmco- 
mbocar  en  la  superficie  libre,  lo  que  casi  nunca  se  verifica  por 
U  corta,  sino  después  de  recorrer  cierto  trayecto  en  dirección 
ispostcíón  que  tiene  cierta  importancia  para  la  eTacuacióu  do  la 
>aJo  la  presión  del  bolo  alimenticio  en  su  descenso, 
dulas  constan  de  tubos  largos ,  tortuoHOS,  espesos,  revestidos 
"lase  de  verdaderas  célnlas  muciparas,  cuyo  contenido,  en  el  pe- 
eclón,  se  tiñe  intensamente  con  todos  los  colores  característi- 
;ubos  se  juntan  para  formar  cortos  conductos  eferentcB  revestí- 
lio  ftiniple,  cúbico  ó  cilindrico,  de  cuya  reunión  resulta  un  con- 
e  principal,  cuyo  epitelio  consta  de  cilindros  mas  altos  y  luego 
tratos.  Este  conducto  presenta  casi  siempre  una  dilatación  am- 
erna,  eu  la  cual  desembocan  directamcfite  alíjuoos  do  los  tubos 
De  esta  ampolla  el  conducto  eferente  penetra,  estrechado  en* 
IB,  en  el  epitelio  parimentoso  estratificado  de  la  superficie,  á  la 
eces  también  la  capa  de  células  ciUndricas  del  conducto,  cuya 
ira  «e  halla  rodeada  de  un  ganglio  linfático- 
p  esta*  glándulas  muciparas  tlpican,  Hcliaffer  encontró  ei\  algu- 
otras  de  aspecto  muy  distinto,  implantadas  exclnflivampote  en 
descansando  sobre  la  capa  muscular  de  la  misma;  su  número 
variable  qne  el  de  las  glándulas  mnci paras*  El  cuerpo  glanduhí- 
ic  ííe  pocos  tdbuloft  tortuosos  que  converíxen  hacia  la  superficie 
gudot*  para  formar  un  conducto  eferente  que  también  á  veces 
impollai  pero  siempre  se  abre  en  la  punta  de  una  papila  de  te- 
vn  y  con  i  i  nú  a  hasta  su  orificio  revestido  de  epitelio  cilindrico 
ices  el  número  de  laei  srlándula»  que  desembocan  en  un  mismo 
^ande^  que  en  lugar  del  epitelio  pavimentoso  esofágico,  se  ve 
mple  de  epitelio  cilindrico,  produciéndose  la  aparieióu  de  ero^ 
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go,  tiene  también  cierto  interés  práctico,  explicando  ] 
gicoB  que  Be  desarrollan  en  los  puntos  correspondient 
derarse  como  de  menor  resistencia,  y  haciendo  intelig 
presentarse  también  carcinomas  de  células  cilindricas 
(  Wiener  Klinische  Wochen8chr\ 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  del  prurito  del  ano.  — £1  Dr.  Brocq  reco 
frecuentes  con  agua  de  manzanilla  bórica  ó  adicionada 
do.  Después  se  aplica  una  pomada  calmante  compuesi 
de  zinc  y  se  espolvorea  sobre  ella  la  mezcla  siguiente 

Alcanfor  en  polvo 

Oxido  de  zinc : 

Subnitrato  de  bismuto 

Talco 

Encima  se  aplica  una  capa  delgada  de  algodón  hid 
anal  está  menos  irritada,  se  dará  cada  dos  días  toques 
nitrato  argéntico  al  1  por  25.  Puede  agregarse  á  estos 
supositorio  compuesto  de  manteca  de  cacao,  cocaína  ; 
na.  Se  introduce  uno  en  el  recto  por  la  noche.  —  {Le  Á 

El  ácido  salicílico  en  el  tratamiento  de  ia  tenia.  —  £1 E 

tenia  del  modo  siguiente.  El  enfermo  no  come  la  yisper 

Aceite  de  ricino 

Al  dia  siguiente  á  laa  siete  de  la  mañana,  15  gramo 
A  las  ocho,  á  las  nueve,  á  las  diez  y  á  las  once,  un  sel 
do  salicílico.  Si  al  cuarto  sello  no  es  expulsada  la  i 
otros  15  gramos  de  aceite  de  ricino.  El  autgr  ha  obt 
miento,  resultados  favorables  en  19  casos  de  20.  —  (¿< 

Naftalana.  —  La  naftalana  posee  propiedades  antie 
eficacísima  en  los  procesos  inflamatorios  y  en  ciertas 
En  la  gangrena  corrige  muy  bien  la  fetidez.  Es  de 
Rosenbaun,  en  las  úlceras  cutáneas,  aun  las  tropical ei 
de  las  extremidades.  Produce  en  este  caso  hiperemia 
En  las  quemaduras  ejerce  una  acción  anodina.  El  Dr.  ] 
picado  por  la  boca  en  varios  casos  de  diarrea  crónica. 

{Deut.  med,  Wc 
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NA  Y  cirugía  prácticas 


DISCOS  DE  MARFIL  DESGALCIFiCADD 

LliSTOHOSIS  T  BltlIlOfl  PE  EXTBEMO  COH  £lTtl£llO  SIL  TNTISTUffO 

D.  RAMÓN  MARTÍN  GIL 

Doctor  «n  M«aieÍD«  |  Ctruf^fn. 


itmientos  de  sutura  del  intestino»  los  huesos  descalcJO- 
^lonesde  Murphy,  Jas  catiíllas  de  hueso»  recientemente 
4myo  Robson,  d©  Londres,  y  otros  métodos  diferentes, 
)  imperfeetos  y  expuestos  á  producir  grandes  enTerme- 
>  que  la  cirugía  intestinal  ea  la  que  ofrece  las  peores  es- 
I  todas  las  operaciones  del  abdomen. 
tollvo  he  procurado  un  procedimiento  que  reúna  meca- 
I  serosa  de  los  dos  trozos  del  intestino  operado  y  des- 
ipués  de  haberse  conseguido  una  perfecta  cicairización, 
y  no  obstante,  estenosis  alguna. 

[nentado  diversos  procedimientos»  y  he  encontrado  que 
calcificado  se  presta  para  hacer  discos  tan  grandes  como 
i  para  los  mayores  diámetros  del  colon ^  y  que  se  digiera 
conseguida  la  anastomosis,  sin  quedar,  por  lo  tanto» 
&ño  alguno  en  el  tubo  digestivo. 

m  el  intestino,  no  produce  la  mortiñcación»  oi  siquiera 
el  tejido  comprendido  entre  los  dos  casquetes  que  for- 
>»  asi  es  que  no  resulta  estenosis  de  la  lúas  del  intestino, 
j  modo  pueden  aptiearse  discos  tan  grandes  como  se  ne- 
L  una  gas tro-en teros lomia  ó  una  colotonafa,  extremo  con 
rque  como  el  marñl  descalcificado  se  digiere»  no  es  causa 
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de  obstrucción  en  las^^porciones.del  intestino  posteri 
rado,  como  acontece  con  los  de  Murphy  (1). 

Los  discos  se  componen  dejdos!casquetes  hemisí 
un  cubo  para  dejarse  en  el  agujero  del  otro. 

La  forma  de  los  casquetes  es  cóncavo-convexa,  c< 
el  centro  de  la  tercera  parte  del  diámetro  exterior 
pared  de  estos  casquetes  varfa;<)esde  3  milímetros  I 


í 


Fig.  1 .  —[Discos  anastomótioos  de  marfil  descaloifii 

dos  del  agujero  central  hay  otros  laterales  muy  peqi 
pasan  las  bandas  elásticas,  que  sirven  para  unirlos 
completan  el  disco. 

La  colección  de  discos  que  he  formado  es  de  26  d 
10  milímetros,  aumentando  de  2  en  2,  hasta  60,  pan 
mente  en  todos  los  casos  que  se  puedan  necesitar  (2 

El  procedimiento  que  sigo  para  descalcificar  el  mai 


(1)  Hace  algún  tiempo  recibí  una  carta  de  este  oimjano,  feclu 
presente  año,  en  la  cual  me  dice,  entre  otros  conceptos,  lo  siguiente 
es  el  único  que  produce  una  unión  ideal  sin  ocasionar  necrosis  del  te 
«edimiento  es  muy  ingenioso  y  se  recomienda  por  sí  mismo...  •. 

(2)  El  diámetro  del  íleon  del  nifto  menor  de  un  afio  es  de  11  milín 


*  : 
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ifi  para  los  huesos,  qye  constate  ©n  poner  los  pedazos  da 
una  aisoluclón  de  ácido  clorhídrico  al  10  por  100,  la  cual 
fa  cftda  veinticuatro  iioras,  y  según  sea  el  grueso  de  las  pí€* 
se  descalcjñcan  antes  que  otras. 

I  han  perdido  la  cal,  m  ponen  transparentes  y  ñexibtes,  y 
|09  tavQ  en  un  chorro  de  agua  esterilizada  durauíe  di^z  6 
ks,  para  que  suelten  el  ácido  clorhídrico  que  contengan, 
>T  medio  que  he  encontrado  para  colocar  las  gomas  elásti- 
ist©  en  introducir  las  dos  punías  de  una  crin  éa  Florencia 
iqueños  agujeros  laterales  y  pasar  por  el  seno  de  esta  crin 


jg.  v\  --  Diteoeon  Ifri  b4nd&i  eláulimü  dhpüO'^to  piiffi  cerr&rtf^. 


a  cortada.  M  tirar  del  pelo  de  pescar,  se  sujeta  una  punm 
a,  de  modo  que  salga  la  otr^  libro  por  di  agujero  superior. 
eino  de  la  goma  se  introduce  por  el  conduelo  central  del 
cogidas  las  dos  puntas  de  la  banda,  se  ponan  tirantes  y  se 
nudo  de  cirujano.  En  seguida  se  pasa  por  debajo  de  este 
seda  flna  trenzada,  enhebrada  en  una  aguja  recta  ó  medio 
Hagedorn^y  se  hace  del  mismo  mofio  otro  nudo  ele  ciruja- 
procede  a  atar  otra  goma  sin  haber  terminado  la  anterior* 
isposíción,  las  bandas  deben  ceder  su  mayor  elaslici^lad  ; 
i'ariOf  estarán  poco  apretadas,  y  cuando  asi  acontezca,  se 
las  que  resulten  Hojas  y  se  colocarán  otras  nuevas.  Los  ca- 
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tíos  sobrantes  de  las  gomaB  y  las  sedas  sd  eor 
de  los  nudos. 

Las  bandas  que  uso  son  de  las  llamadas  eia^iici 
Faver,  que  tienen  mucha  elasticidad  y  se  encuen 
0¡  comercio. 

Las  anaslomosis  da)  iniesiifio  medíanle  el  áh 
bandas  de  goma  son  tan  perfectas^  que  evitan  j 


Pif  *  3,  —  Olimp  de  ruin  ai  parAlelit. 

salida  de  líquidos  ¡ó  gases  por  e\  punió  de  uniói 
ncosión  d©  comprobar  constan  temen  te  en  los  ens 
ciones  que  he  precticado. 

TáCNICA  DE  LA  OPERACIÓN 


Unión  del  iniestmo  ea; tremo  con  exirenio^  ^Cogi 
€*I  aítio  dt»iide  &e  baya  de  operar,  se  comprime  suí 
dedos  y  se  deslizan  é  uno  y  otro  lado,  para  que  ref 
«lista  en  su  interior  y  no  se  vacíe  en  el  perhone 
6  12  centímetros  del  punto  de  la  sección,  se  aplic 
liecbo  construir  de  alutninfo,  como  aparece  en  la  I 
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fati  sus  ramas  en  lubos  renaslradas  d©  goma,  para  qu»  al 
ir  el  ínlesiino  no  lesión©  sus  paredes, 
>  el  Intfistino,  se  hace  una  sutura  &n  su  extremo,  la  cual  sd 
an  suma  facilidad  ;  se  coloca  un  casquete,  se  riza  la  boca 
my  se  ata  el  hilo.  En  el  otro  extremo  del  intestino  se  pro- 
iénttca  manera  y  se  dejan  aproximarse  los  casquetes,  atraí- 
as bandas  de  goma,  resultando  una  perrecta  coaptación  da 
de  los  dos  extremos  del  Intestino.  Si  se  tía  cortado  e)  me* 
se  le  hace  una  satura  continua. 

I  moy  Intima  la  unión  de  los  dos  extremo»  operados,  y  mu- 
»s  me  ha  costado  trabajo  encontrarla,  y  basta  he  dudado  del 
ie  radicaba.  Tan  cierto  es  esto,  que  en  algunos  casos  he  te* 
repasar  entre  mis  dedos  la  mayor  parte  del  tieon  parn  apre- 
¡ido  duro  y  engrosado  de  la  cicatriz  ó  las  adherencias  det 
10,  porque  á  la  simple  vista  no  las  podía  reeonocef. 
-colostomla  extremo  con  extremo  no  se  había  podido  hacer 
ira  sin  emplearla  sutura.  Con  mi  procediíaientose  obtiene 
úñente  como  en  las  otras  operaciones.  Se  coloca  en  el  íleon 
eta  oorrespondiante  á  su  diámetro  y  en  el  colon  otra  cas- 
a  grande  que  convenga  á  su  círcunrerencia,  Al  unirse  los 
Itados  por  las  bandtis  de  goma,  la  coaptación  del  intestino 
^on  el  grueso  es  perfecta. 

nto  acontece  con  la  operación  *lel  estómago  y  el  intestino. 
90S  é  imperfectos  procedimienios  d@  suturas  con  espolón  ó 
pretendiendo  que  sirvan  de  válvula  en  al  estómago*  Los 
dos  métodos  de  Lauenstein,  de  Jaboulay  y  Braun,  de  Wr>i- 
este  cirujano  modiñcado  por  Lucke,  ó  el  modificada  por 
Í6  Chaput  y  los  laboriosos  de  Doyen  da  anastoiuosis  del  es- 
}n  el  yeyuno  ó  con  el  colon  y  la  gastro-enterostomia  ante- 
an de  ía  cirugía  del  intestino  un  caos  abrumador,  sobre 
el  cirujano  que  tenga  que  Ínter  van  ir  y  no  cuente  con  ex- 
personal.  Las  estadísticas  de  mortalidad,  en  cambio^  son 
adoras,  porque  el  tiempo  invertido  eu  estas  interminables 
es,  con  tan  larga  exposición  visceral,  provoca  el  colapso^ 
este  tremendo  peligro  de  la  círugia  abdominal  el  que  se 
es  la  peritonitis  séptica,  parque  ta  sutura  resulta  deficieti- 
as  veces  esta  mal  ejecutada . 

n  la  ñg*  4  lo  difícil  que  es  conseguir  que  todos  los  puntas 
tura  Intestinal  comprendan  el  espesor  necesario  de  la  del- 
d  del  tuba  digestivo,  no  atravesando  unos  punios  tola  di 
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tejido  necesario^  y  enionces  se  dislacera  la  mucos 
otras  la  túnica  muscular.  En  ambos  casos,  el  coni 
cficueutra  segura  via  para  vaciarse  en  el  peritone 
Resulta  evidente  que  no  es  con  el  procedJmiei 
por  donde  las  operaciones  del  intestino  han  de 
mayor  número  de  curaciones.  Ningunas  esíadísti 
bles  á  las  formadas  con  el  método  de  Murphy,  y 
los  casos  desgraciados  por  este  sistema  lo  son 
acarreadas  con  el  mismo  bolón  al  desprenderse  y 
estrechos  del  cflnal  rnlí^stíní^l.  Con  los  di&cns  de  r 


Fig.  4. — Eipesor  del  Ujirlo  de  laá  suturas,  —  A.  mala  BUtura.  í 
tilníca  musculflr.  y  eslfi  es|iuflstfl  á  dislacprar§e  ¡  B,  mala  iutu 
petar  dü  La  sulimucosa  y  está  muy  oblicua  ;  C^  buena  sutura. 


causa  de  destrucción,  porque,  como  ha  dicho,  eslí 
sorbe  lo  mismo  que  el  hueso  descalcificado,  pues 
es  sino  un  hueso  más  perfecto , 

Rn  el  Lancet  del  lo  de  Knero  del  presente  año  \ 
yor  interés  la  descripción  de  la  primera  resecció 
go  que  se  ha  llevado  á  cabo,  practicada  por  Cari 
rich,  en  una  mujer  de  cincuenta  y  seis  ftñns,  la 
ses  después  de  la  operación  y  habia  engordado  h 
Septiembre  en  que  sufrió  la  operación,  liasia  el  2 
año  pasado» 

En  este  fln  de  siglo,  asombro  del   trabajo  que  p] 
j  maravilla  de  los  adelantos  en   todos  los  ramos 
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la  ctrug(«L  puesto  Je  honor  en  la  r^fireaerttación  de  los  pro^ 

a  vardiid  ín  con  cusa  para  ta  físiologta  que  el  hombre  no  po- 
sin  estómago,  porque  únicaraente  en  él  se  efectuaba  gran 
ta  digestión  de  los  al  i  men  los  ;  más  nutritivos;  del  mismo 
érela  que  el  estómago  eoniaba  con  la  facultad  de  neutraU- 
ción  de  ciertos  elementos  patógenos,  los  cuales  perecían  ó 
iiSHban  por  Jos  áeídos  que  dicha  viscera  segrega,  asi  como 
la  que  ei/itaba  la  descnm posición  del  contenido  del  lotesti- 
opinaban^  por  último,  tantas  cosas  de  otros  muchos  fenó- 

ahora  habrá  que  estudiar  el  funcionalismo  y  la  importancia 
estómago  bajo  puntos  de  vista  diferentes^  y  en  esta  oca- 
[rugía  ha  revelado  fenómenos  contrarios  y  evidentes  á  los 
nlan  por  verdaderos, 

ras  y  media  invirtió  el  sabio  cirujano  Schlatter  en  la  resec- 
ado el  estómago^  empleando  una  sutura  continua  y  otra  de 
^  para  practicar  una  esofago*en teros to mía. 
miado  hacer  es  la  operación  en  los  perros,  y  no  se  puede 
porque  las  costillas  avanian  tanto  sobre  el  abdomen,  que 
el  estómago,  resulta  de  masía  Jo  alio  el  esófago  y  no  se  ai- 
ra unirlo  con  el  duodeno.  Yo  creo  que  en  el  hombre  puede 
'se  esta  operación  con  facilidad  y  rapidez  empleando  un 
necánico,  porque  el  espacio  que  deja  la  cavidad  abdominal 
ascender  tanto  la  caja  torácica,  permite  al  cirujano  operar 
ir  amplitud  (1). 

i  discos  de  marfil  se  practican  las  anastomosis  con  la  mis- 
dad  que  las  uniones  de  los  extremos  del  intestino.  Los 
B  aplican  de  idéntica  manera,  y  la  sutura  continua  se  eje- 
o  para  las  reuniones. 


Ulieodo  ooQ  l«  eorrefiCí6n  de  lii»  pmebaí  de  ente  tralmíO,  be  l*fdo  rjiie  el  doc- 
i&m  ()ft  fjiibliciido  en  fst  Hóéíotií  MedicAt  and  Surgic^l  Jaarnat  (Má>o  5^  IS9l)| 
mm  dt  eMfa^c^«útera»U»mlA  quo  so  ha.  practlcftclo.  La  eitir^iüGióu  tot&l  ifel 
luzü  üo  uan  eí^f^^itia  que  [»Atl«cta  cáincef  de  la  mita^i  de  este  órgano  y  del 

Liid  d«  la  enferm»  f  t\  ettadc»  del  pnlto  bioíefoa  al  Dr.  Brjgham  qu«  es- 
léfi  úa  Mtirfihy  «tomo  pra^odimíento  mó*  l>reve  que  la  iutura,  &  peiar  de  aa- 
naoientie  habría  do  producir  una  o^li^noBift  en  el  p«Qto  de  uoión. 
it«  dlia  de  ufhnrad^i  la  eorcfEiia  bcibi6  agua  y  te  alimecitü  de  liquidos  dur&Oilt^ 
fci,  fliDtieodo  al  prmcipio  aii^ún  dolor  Guando  deglutía^  Deipué«  totnabi  al>* 
kM  y  10  til  auiñd»,  ptidíendo  levanUtae  de  la  eama  y  andar  k  lis  aiate  ae- 
op«rfteÍáti. 
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La  colecistenterostomfa  se  ejecuta  lo  mismo  que  1 
empleando  discos  de  las  dimensiones  que  convenga 
jan  o  desee  establecer  una  abertura  más  ó  menos  gra 
sicula  biliar  y  el  intestino. 

También  puede  ocurrir  el  caso  de  hacer  una  incisi 
ría  en  la  vesícula  para  extraer  un  cálculo  voluminoi 
puede  colocar  un  casquete  grande  en  la  vejiga  de  U 
queño  en  el  intestino,  como  se  hace  en  la  ileo-colosl 

La  colecistenterostomfa  por  mi  [>rocedimiento  € 
ejecutar,  ya  se  apliquen  casquetes  iguales  ó  de  difen 
Yo  la  he  practicado  en  ocho  minutos. 

He  operado  22  perros,  en  los  cuales  he  hecho  2 
colecistenterostomias,  3  anastomosis  del  íleon,  2 
íleon  con  el  colon,  2  reuniones  de  extremo  con  exti 
resecciones  de  trozos  de  íleon  y  colon  y  reunión  de** 
tremo,  4  resecciones  del  ciego  y  reunión  de  extreí 
del  íleon  con  el  colon,  3  gastro-enterostomías  y  2  co 
mo  con  extremo.  De  las  23  operaciones  tuve  2  perro 
vaiente  á  un  8*60  por  100.-  En  un  caso  por  vólvul 
colapso. 

Tales  son,  en  resumen,  los  experimentos  que  he  r 
discos  de  marfll  descalciñcados.  Quisiera  haber  ene 
de  emplearlos  en  el  hombre,  pero  las  lesiones  del  i 
claman  esta  clase  de  procedimientos  no  son  frecuen 
encontrado  la  codiciada  oportunidad.  Espero  que  si 
paneros  del  Congreso  conceptúan  bueno  el  sistema 
tan,  habrán  de  obtener  tan  buenos  resultados  com 
mis  trabajos,  y  adquirirán  la  evidencia  de  que  es  r 
todos  los  otros  procedimientos. 


2oy 
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»br«  loi  oíjperoi  qijo  triib«jan  en  minu  de  luiUm  y  sobre  la  aa traeos is.^  A U 
ÓA  bi  «laoientOB  aerriosos  |jroducid»a  púr  la  hípertermia,  —  Aceión  del  aire 
K  ~  QonoeptQ  á&  k  proaiiiyeíán.  —  El  micrO'organiíino  do  la  vaeuna  f  tu 


udo  Oberthür  de  que  la  antracosís,  la  tisis  negra,  no 
eetragos  que  se  ha  supuesto,  y  de  que  la  pneumonía  y  la 
ús  no  son  más  frecuentes  en  los  hulleros  que  en  otros  tra- 
,  y  conveneldó  también  de  que  las  condiclanes  en  que  hay 
I  arrancamiento,  la  fortificación,  el  terraplén  a  miento  y  el 
lu  cambiado  lae  condiciones  ún  la  labor  minera,  se  deci- 
iiar  despficio  lo  que  ocurre  en  los  obreros  que  se  dedican 
bajo.  Sus  fdeas  están  expuestas  en  la  monografía  Eiude^ 
sur  les  ouvriers  des  húutilérea  ;  ieurs  affécitons  dea  ooien 
re^;  antkracúse  et  tubércuione,  de  que  se  ha  ocupado  Han- 
Le  Centre  medical  eí  phatmaceuiique^  da  Commentry 
iniode  1898), 

berthür  de  la  gran  tmporiancia  de  la  industria  hullera  en 
|üe  emplea  ISTi.OOa  obreros  y  produce  28.00rt.000  de  toneladas 
;  describe  lo  que  es  una  mina  desde  el  punto  de  vista  téc- 
trabajos  en  ella  realizados  ;  expon©  iJeas  generales  sobre 
n,  iluminación  y  desecación  ;  dice  que  no  se  permite  el 
terior  á  los  menores  de  dieciocho  años,  ni  e!  exterior  á  los 
tupi  le  ron  doce,  permitiéndose  ¿  las  mujeres  sólo  ocuparse 
poco  fatigosas  y  al  aire  libre ;  añade  que  los  trabajadores 
eralmente  desnudos  dentro  de  la  mina,  k  causa  del  calor  y 
edad,  ya  de  pie,  ya  sentados,  ya  tendidos  según  el  grosor 
i  que  explotan,  durando  la  larea  diaria  de  ocho  á  nueve  ho- 
um pidas  por  un  descanso,  pero  sin  salir  afuera;  opina  que 
es  peligros  son  los  gases,  el  polvq,  la  temperatura  y  la  hu- 
agua  (cargada  á  las  veces  de  parásitos,  como  ocurrió  eti 
a  San  Gotardo  con  el  anqullostoma)  y  la  excreta  de  los  mi- 
10  disponen  de  fosas  movibles  ¡  también  reputa  peligrosa 
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la  salida  de  la  mina  por  el  cambio  térmico,  moti 
establecido  cerca  del  pozo  habitaciones  calientes 
y  cambien  de  ropa  los  operarios. 

Los  obreros  tienen  á  su  disposición  escuelas, 
una  especie  de  caja  de  ahorros  que  les  asegura  el 
jez.  En  general,  su  vida  no  es  más  corta  que  la  de 

Detallaré  un  poco  más  ciertos  conceptos. 

La  atmósfera  de  la  mina  pierde  oxigeno,  que  at 
cia  la  hulla,  pero  la  ventilación  lo  mantiene  entre 
medad  es  constante  y  no  es  rara  la  saturación,  i 
difícil  de  vencer ;  existen  gases  tóxicos,  pero  su 
son  muy  variables :  el  anhídrido  carbónico  abun< 
0*25  y  2  por  100;  el  grisou  ha  llegado  en  ocasiones 
por  regla  general,  no  hay  más  que  vestigios  (aire 
do  hay  más  el  obrero  es  advertido ;  hay  tambiéi 
cuentes,  otros  gases,  como  el  sulfuro  hídrico  y  al( 
la  hulla  (anilina,  herilina,  etc.) ;  los  polvos  que  so 
gulosos  varían  :  0*024,  0*032  á  0'644  gramos  por  m 
libre  de  París  contiene  0*023) ;  las  bacterias  sof 
(Surmont,  de  Lille) ;  la  temperatura  es  distinta  i 
parte  de  ésta,  y  no  debiera  pasar  de  25'' ;  la  presió 
bien  es  diversa  según  la  profundidad,  etc. 

En  la  segunda  parte  de  su  Memoria,  Oberthür 
medades  de  los  mineros,  especialmente  de  las  res 
las  más  comunes. 

Como  en  todas  las  profesiones  en  que  el  medi( 
son  frecuentes  las  rinitis,  faringitis  y  laringitis, 
pero  sin  caracteres  graves.  La  grippe  localizada 
órganos  ni  es  más  frecuente  ni  de  peor  índole  qu 
Las  bronquitis,  agudas  ó  crónicas,  son  comunes, 
to  como  en  otras  industrias,  siendo  su  causa  coi 
térmicos.  Las  pulmonías  no  escasean,  siendo  s< 
(Barelia,  Manouvriez),  adinámicas  y  con  tendenc 
y  según  otros  (Van  Hassel)  del  tipo  clásico,  dife 
atribuye  á  que  haya  ó  no  enñsema  pulmonar  ¡pre 
son  muy  raras.  De  las  afecciones  crónicas,  las  m 
ción  son  Jas  bronquitis  y  el  enfisema ;  antes  tan 
raras,  tan  raras,  que  hay  muchos  obreros  que  á  1 
bajo  r.o  tienen  todavía  lesión  alguna  respiratoria 

La  presencia  en  la  atmósfera  de  partículas  cari 
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-  '  hígianistaB,  afírtnando  los  unos  que  eran  c»usa  pa- 
^__Mii  )  sosteniendo  los  otros  que  no  hüclan  masque  crear 
3 posición  á  lafe  aTeccionee  cofnunes  ;  Oberthftrcree  que  es- 
ipóiesis  aon  erróneas,  que  los  polvos  de  carbón  no  tienen 
gynay  que  la  antracosisi  conforme  en  esto  con  el  Dr.  Fa- 
[^aitnenir^-,  es  más  un  estigma  profesional  que  un  paHeci- 
l  pesar  del  movimiento  fagoeitario  que  puede  producir  ta 
ón  de  las  ¡.larifculas  de  carbón,  á  pesar  de  la  sospecha  de 
kmieniD  bronquial  con  sus  consecuencias  y  á  pesar  de  lo 
r©  con  otras  atmósferas  pulverulentas,  el  autor  eree  que  el 
ada  tiene  que  lemer,  como  no  sea  el  retardo  en  la  evolti- 
is  bronquitis  vulgares. 

Bnera  de  ver^  bastante  distanciada  de  la  doctrina  corriente^ 
[Cimentarla  el  autor  en  sólidos  argumento!^.  Y  dice.  Creada 
&  antracosia  por  Traube  para  designar  la  inflltración  de  loa 
I  por  los  polvos  de  carbón,  se  ha  abusado  tanto  de  ella  que 
i  las  obras  de  Patología  la  empleau  pai«  denominar  el  es- 
to mico  de  los  pulmones  que  tienen  esta  infíltracióo,  s^ea 
a  in  profesión  del  individuo  ;  se  abusa  también  de  ella  ein- 

para  expresar  todo  afecto,  agudo  ó  crónico»  en  que  hay 
egrog.  De  tales  demasías  resulta  que  ñguran  ©n  la  aníraco- 
nfermedades  de  las  que  debe  comprender:  la  antracostsde 
os  nada  tiene  que  ver  con  U  producidu,  vaya  de  ejemplos, 
mo  ó  por  loa  polvos  angulosos  y  cortantes  del  carbón  de 
tampoco  han  de  figurar  como  tal  las  afecciones  con  expec- 
rtegra^  pues  el  bullero  puede  enfermar  como  otro  cualquie- 
sus  excreta  cargados  derpolvo  He  hulla*  Importa,  puesto 

eitensión  de  la  palabra  ó  apellidar  la  aniracogtB  con  el  ad> 

acmis  haiiera  es  causada  por  partículas  de  carbono  puro  y 
por  una  pequeña  cantidad  de  negro  de  humo  resulrantedo 
atión  de  las  lámparas.  Penetra n^  con  el  aire  inspirado,  has- 
mas  ramificaciones  bronquiales  y  hasta  las  mismas  vesí* 
monares.  Llegadas  á  estos  pUDtos,  ó  son  arrastradas  hacííi 
las  pesranas  víbrárjlesy  las  mucosid^des,  ó  son  absorbí 
iapédesis  ú^  les  glóbulos  blancos  ó  leucocitos,  que  bs  re 
lasi^peiflcie  de  la  mucosa  y  las  conducen  á  los  ganglios 
ó  al  lejrdo  celular  peri- alveolar.  Algunos  Of  inan  que  des- 
egiutida?,  la  absorción  intestiual  las  lleva  á  los  linfáticos  > 
n  circular  por  todo  el  cuerpo  ;  pero  esta  vis,  posible  en  la 
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antracosis  abdominal,  es  muy  extraviada  y  poco  f 
palmonar.  La  autopsia  da  á  conocer  una  verdadere 
bonosa  de  todo  el  pulmón,  que  está  como  jaspeí 
bien  todos  los  lóbulos ;  esto  dice  que  el  tejido  celuli 
preferentemente,  invasión  que  también  se  nota  en 
las  paredes  linfáticas  y  eu  los  leucocitos.  Bsta  antr 
tica  y  clínicamente,  nada  tiene  de  particular,  no  se 
alguno  ;  el  esputo  negro  no  tiene  valor,  pues  se  er 
los  mineros,  ya  que  se  trata  de  un  hecho  puramei 
morboso. 

Admitido  que  la  antracosis  no  es  casi  enfermedi 
ios  padecimientos  comunes  de  las  vias  respiratoria 
eos  de  estas  minas  añrman  la  inocuidad  absoluta 
(Fabre,  Manouvriez,  Brulant,  Barella)  y  experimen 
sse  y  Josué  {Soc.  de  BtoL)  prueban  que  los  polvos  d 
terminan  reacción  flegmásica.  De  todo  lo  sabido  s 
antracosis  no  tiene  acción  ó  la  tiene  muy  atenuac 
ción  de  los  afectos  comunes  de  las  vías  respiratorii 

Dado  un  pulmón  antracócico  ¿influye  en  la  evol 
fermedades  de  este  órgano?  En  síntesis,  parece  que 
diapédesis  leucocitaria  el  pulmón  se  deñende  mejo 
nes  brónquicas:  luego,  las  lesiones  no  curadas  del 
namiento  de  los  bronquios  pueden  ser  causa  de  ci 
enfermedad  aguda  ó  activar  una  crónica:  esto  es  lo 
tuberculosis  y  en  la  bronquitis  crónica.  Por  tanto,  i 
volver  al  trabajo  hasta  encontrarse  completamente 

Los  ingleses  han  llamado  black  phtiais  á  un  pade 
putaron  enfermedad  profesional  y  pretendieron  ref 
sis.  Está  hoy  bien  demostrado  que  no  se  trata  de  < 
tuberculosis  pulmonar  con  esputo  negro,  hecho  na 
agregación  se  produce  en  pleno  tejido  antracósico. 
tracósica,  como  no  hay  anemia  de  los  mineros  en  c 
fermedades  profesionales. 

Tratando  de  la  tuberculosis  pulmonar,  el  autor 
chos  datos,  afírcna  que  es  infrecuente  en  los  bullere 
todos  los  tiempos  y  de  todos  los  países.  ¿A.  qué  se  d 
Se  ha  supuesto  :  que  la  antracosis  era  antagonista 
sis,  pero  no  resulta  tal  antagonismo  (Tripier) ;  que 
cuente  en  los  mineros,  era  el  antagonista,  pero  ni  c 
te  en  todos  estos  obreros  ni  es  un  antidoto  de  la  t 
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i  de  los  cpineroe  era  la  causa,  pero  todos  los  días  vemos 
robusloe  que  se  hacen  tuberculosos,  Maiiauvriez  opina 
iuetos  de  la  destilación  de  la  hulla  haceti  rerraclario  a)  or- 
r  esiar  impregnado  de  ellos;  pero  Taita  pi-obar  que  existan 
^los,  casi  solo  observados  en  las  hulleras  que  arden.  Otros 
se  debe  la  rareza  á  la  temperatura,  presión  y  humedad  de 
a  [Boéns-Boinau,  Kúborn  y  Crocq) ;  pero  su  acción  eade 
I.  Por  último,  el  autor  da  una  explicación  más  plausible  : 
a  de  la  mina  es  casi  aséptica  ;  el  contagio,  supuesto  que 
berculoso,  ha  de  ser  dtñcitisimo  per  trabajar  pocos  obre- 
dos,  ireSj  rara  vez  más}  y  por  caer  ios  esputos  en  un  te- 
moso que  los  absorbe  ó  son  enterrados  pronto. 

está  iniciado  el  estudio  de  las  alteraciones  que  en  los 
nerviosos  ocasiona  la  bipertermia,  Zvaschkewiisch,  Lí- 
off,  Naunyn,  Werhovsky,  han  dirigido  sus  investigación 
I  corazón,  hígado,  rmones,  pulmones  ;  pero  del  sistema 
lo  se  había  hecho  un  examen  superfíciat,  de  resultados 
basta  el  año  anterior:  Goldscheidery  Flatau  (Fort^chríUe 
i,  18ín)j  procediendo  con  arreglo  al  método  de  Nissl,  ha- 
m  conejos^  calentados  hasta  una  grau  hiperlermia,  que 
radiculares  anteriores  presentaban;  gran  disgregación 
cromática  del  citoplasma,  núcleo  homogéneo  ^v  con  Anas 
lesj  nucléolo  con  dentellones  y  bien  coloreadOj  prolonga* 
las,  hinchadas,  ligeramente  varicosas,  visibles  á  distan- 
'po  celular,  el  ciltndro-eje  con  fítms  granulaciones.  Como 
s  podían  reponerse  por  completo,  dedujeron,  exagerada-- 
]a  substancia  cromática  no  era  muy  importante  para  la 
ft  la  función  de  (a  cólula,  toda  vez  que  las  funciones  mo- 
itlzaban  ¿  pesar  de  los  trastornos  celulares. 
Him9Ía  di  Patologia  nervosa  e  menta (e^  1898),  ha  empren- 
do este  estudio,  y  de  su  larga  y  minuciosa  tarea  se  dedu- 
^uíentes  aUeraciones,  pertinentes  á  los  centros  y  gan- 
osos observados  en  los  couejos  cuya  lemperatura  ha  sido 
4.T :  disgregación  grandísima,  disolución  de  la  parte  ero- 
legridad  de  la  acromática,  déla  forma  exierior  y  de  las 
los  apéndices  protopí  asm  áticos  y  nerviosos,  de  la  mera- 
iculo  nuclear;  mengua  del  poder  tintóreo  (tionina)  del 
l\  dato  más  decisivo  es  que  la  hipertermia  ataca  á  todos 
tos  y  casi  en  el  mismo  grado.  Opina  que  la  substancia 
&s  importan tisima. 
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— Bsterilizaado  el  aire  J.  J.  Kianítzine  (Wrastch^ 
animales  un  gran  aumento  del  nitrógeno  elíminai 
derivado  de  la  oxidación  incompleta  de  las  leucoms 
table  mengua  de  urea.  Los  animales  están  flojos, 
mueren  con  fenómenos  de  intoxicación.  Deduce  de  ( 
para  los  cambios  orgánicos,  aparte  del  O,  son  necea 
crobios  del  aire,  que  penetrando  en  la  sangre,  son 
geridos  por  los  leucocitos  (por  eso  no  se  les  encuent 
y  producen  un  fermento  oxidante  sin  el  cual  la  o: 
disminuye. 

—El  simpático  Bmilio  Laurent,  uno  de  los  Direc 
pendance  medícale  (18d8),  intenta  Ajar  el  tan  debatic 
prostitución  y  eü^cribe  un  articulo  interrogante:  Qu*€ 
Ututionl  Y  allá  van  opiniones  : 

Tertuliano,  Padre  de  la  Iglesia,  creó  la  palabra  / 
designar  el  astado  de  inmoralidad  de  sus  co^tempoi 
rrupción  consideraba  obra  del  diablo. 

La  Iglesia,  más  tarde,  empleó  la  misma  palabra,  s 
flces  de  los  primeros  en  reglamentar  la  prostitució 
cho  canónico  no  da  una  deñnición  precisa,  pues  di 
una  mujer  merezca  el  dictado  de  meretrcx^  ha  de  í 
ver  con  ¡23.000  hombres!,  número  que  en  otro  parra 

Los  antiguos  legistas  alemanes  eran,  por  el  conti 
ros  :  bastaban  tres  hombres. 

El  Directorio  (nivoso,  año  IV),  declaró  que  es  muj 
el  legislador,  aquella  que  ha  cometido  varios  casos 
conceptuada 'notoriamente  como  tal,  que  ha  sufrid 
«1  delito  es  flagrante  y  ha  sido  probado  por  Iqs  agea 
ó  por  otros  testigos.  Tan  vago  es  todo  esto,  que  Pa 
opinaba  que  con  un  leve  esfuerzo  entrarían  todas  las 
ris  en  la  deflnición. 

Littró :  «el  abandonarse  á  laimpudicidadl»;  pero  ce 
tinaje  y  la  prostitución  vulgar  y  pública  :  Mesalina  s 
nar  sus  deseos  genésicos  y  goza  cobrando  sus  hon 
na  II,  de  Rusia,  se  entrega  á  todos  los  gentiles  homl 
gratuitamente;  aquélla  se  vende:  es  una  prostituta; 
una  desvergonzada,  una  libertina. 
Larrouse :  «Oficio  de  vida  licenciosa,  impudicidad 
Ives-Guyot:  «Prostituta  es  toJa  mujer  que  subord 
Des  sexuales  á  la  cuestión  de  lucroA> ;  esta  defíniciói 
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mi ;  m©  parece»  sin  embargo»  que  es  deñciente  desde  un 
ta  y  deioasiado  extensa  desde  otro. 
if  Ubertinai  sigue  diciendo  Laurent,  as  la  señorita  rtcti 
or  genésico  se  entrega  á  los  criados;  la  obrerai  que  al 
abajo,  se  abandonn  á  tas  caricias  del  amante  preTerido ; 
[isuat  que  se  deja  derribar  tras  de  las  tapias  por  hom* 
;  ta  casada  que  remedia  con  un  querido  las  deficiencia!^ 
a  burguesa  desvergonzada  que  recorre  las  casas  pan* 
reheiuencias  amorosas.  ProsUtuta,  la  joven  soltera  que 
un  viejo  millonario  á  quien  no  ama;  la  obrera  joven  qui^ 
jornal  pasando  media  hora  en  una^vívienda  amueblada 
>rde  ©dad  madura;  la  casada  que  cierra  los  ojos  para 
anta  de  la  coslurera  ;  la  cortesana  cubierta  de  joyas  por 
écil  V  que  va  en  coche  ;  tan  prostiiutas,  cotno  la  que  es- 
he  en  las  esquinas  á  caza  di  transeúntes;  es  cuestión  de 
13  ejercen  el  oficio  con  prudencia^  otras  con  ostentación, 
erablemente*  En  resumen,  prostitución  es  el  estado  do 
i  que  comercia  con  su  cuerpo^  siquiera  b61o  realize  una 


n  :  ¿la  prostitución  es  vicio,  delito,  crimen'?  La  inmoral  i- 
)  es  indiscuiibie:  cuantas  trancan  con  sus  encantos  co* 
icho  punible,  como  lo  comete  el  magistrado  que  prosti- 
cia,  el  escritor  que  prostituye  su  pluma.  Esto  es  masque 
ts  que  un  delito :  es  un  crimen. 

práctica  obliga  á  juzgar  la  cuestión  de  otra  manera  :  ni 
ni  es  delito  :  es  un  pecado* 

precio  público  cae  sobre  la  prostituta,  pero  la  ley  nada 
ra  ella^  pues  es  dueña  de  venderse  :  no  hay  crimen  ni  de- 
no  daña  á  nadie»  á  nadie  más  que  á  sí  misma,  inquietan- 
íencitt  y  corriendo  los  inconvenientes  del  desprecio  de 
>s.  Y  suponiendo  que  la  que  se  vendo  es  culpable  ¿el  que 
se  aprovecha  no  lo  será  también?  ¿cómo  castigarla  á  ella 
•  al  cómplice?  Esta  contradicción  repugna.  Y  suponiendo 
mire  á  la  prostitación  como  un  crimen,  como  un  deliiCf 
^uírla  en  todas  sus  formas^  debe  castigar  á  la  miserablo 
sana,  á  ta  soHera  y  á  la  casada  ;  al  soldado  que  traiciona 
al  juez  que  prevarica  ó  que  cede  ¿  la  inüuencia  ;  al  hom- 
do  que  se  casa  con  labnega  rica  para  darse  pisto  y  al  mé- 
t te  una  epidemia  cierra  los  ojos  para  salvar  á  un  comer- 
lento..,..  Si  estos  no  son  castigados  ¿por  qué  castigar  k 
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aquélla?  Para  esta  diferencia  no  se  da  más  razón 
pública  y  no  es  bastante. 

Ante  la  moral  pura  la  prostitución  es  un  crime 
social  un  pecado,  un  acto,  que  no  puede  ni  debe  11 
lidad  alguna. 

—Sería  muy  largo  de  contar  lodo  cuanto,  con  e 
repetidas  comparaciones  y  análisis  numerosos  reí 
(The  Lanceiy  1898}  sobre  el  virus  vacuno  y  su  culti 
cilo  pequeñísimo  de  1  (&  de  largo  por  medio  |de  an 
redondeados,  generalmente  reunido  en  forma  de  d 
cillus  vaccinice^  que  existe  en  los  tejidos  no  sólo  ini 
pues  de  la  vacunación  sino  á  los  doce,  catorce  y  n 
notar  que  no  se  encuentra  en  colonias  ó  masas  Irr 
su  mayoría,  dentro  de  células  que  parecen  migrari 
bar  que  es  el  germen  de  la  vacuna  el  que  los  culti^ 
nen  producen  en  la  vaca  y  en  el  niño  vesículas  típ 
en  una  mezcla  de  albúmina,  substancia  que  sirve 
y  de  glicerina  (20  por  100  á  lo  menos),  que  tiene  poi 
desarrollo  de  los  micro-organismos  extraños  :  las 
copos  de  algodón.  —  Si  estos  hechos  se  confirman 
cimiento  transcendental  que  constituyen,  habría  li 
poder  multiplicar,  pura,  la  vacuna. 
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nado  Dr«  Letamendíi  la  cual  sirve  de  adecuado  y  expre^í- 
áU  labor  tan  concianzudamenta  llevada  á  cabo  por  el 

en  cuanta  que  se  traía  de  la  hisioria  de  la  legislación  sa- 
anota  desde  loe  liempos  primitivos  hasta  la  promulgación 
e  Sanidad  en  1855^  y^  por  lo  tanto»  que  representa  el  libro 
iielís  un  trabajo  de  los  más  djncilesy  de  ¡os  más  enormes, 
ei  se  ju£ga^  no  sólo  por  el  caudal  de  datos  que  atesoran 
s,  y  la  cantidad  de  tiempo  que  su  recaudación  representa, 

tiempo  que  Imbrá  invertido,  inútilmente  desde  el  punto 
sitivo  parasti  historia,  en  la  requisa  y  iaettira  de  textos 
js  de  conseguido  y  hojeados  no  le  habrán  rendido  ningün 
fec hable  para  su  libro. 

lad  más  recomendable,  en  mi  sentir,  de  la  obra  que  nos 
[ue  se  trata  de  una  verdadera  htstúrta^  es  decir,  de  una 

donde  se  da  lo  cierto  como  tat,  lo  dudoso  como  dudoso  y 
cido  como  ignorado.  De  no  ser  así,  no  hubiera  salido  de 

pluma  del  inmortal  Letamendi  los  elogios  que  salieron, 
academia  de  Medicina  de  Burcelona  le  hubiera  otorgadt» 

recompensa  del  accéntí  correspondiente  al  premio  que 
este  tema  sostiene  el  insigne  higienista  Dr  BodrigudE 


U 

comparativo,  experimental  y  clínico  de  la  viruela  en  el 
n  los  animales ;  problemas  de  unidad  ó  pluralidad  de  estas 
das,  y  sus  relaciones  con  la  vacuna  [cow^poxy  hor^e-púz)^ 
I  el  tema  racionalmente  desarrollado,  aunque  en  forma 
sa,  por  el  tantas  veces  laureado  autor  Dr*  Carbón  el  1  y 

loen  las  modernas  ideas  del  poltmorñsmo  bacteriano,  y 
lente  en  las  clásicas  y  concienzudas  investigaciones  ex- 
les  de  PfeilTer,  se  hace  partidario  de  la  unidad  de  todas 
de  viruela  y  vacuna.  Respecto  al  valor  cien  tífico  de  este 
ata  decir  que  se  le  concedió  el  accésti^  en  el  concurso  del 
rf,  por  la  Beal  Academia  de  Medicina  de  Barcelona,  por 
ado  triunfo,  que  no  es  el  primero  que  alcanza  en  estas  li* 
nicas,  felicitamos  cordial  mente  al  Dr.  Carbón  elL 


n 
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Precede  al  desarrollo  del  tema  de  esta  Memoria 
en  la  qae  se  particuiarizan  algunas  cuestiones  ani 
muy  pertinentes,  como  natural  proemio,  y  en  la 
autor  hace  gala  de  sus  grandes  conocimientos  en 
más  recientes  descubrimientos  del  sistema  nervioi 

Entrando  en  el  tema,  se  ocupa  primero  de  la  n 
tra-ocular  y  de  la  periférica  ó  retro-bulbar,  y  des] 
óptica  blanca  y  de  la  gris.  En  cada  uno  de  estos  c 
vista  á  las  enfermedades  cerebro-espinales  que  en 
€U  curso  manifiestan  el  proceso  óptico  que  es  obje 
tercalando  entre  las  particularidades  que  dicho  pr 
nos  datos  de  la  patología  de  la  enfermedad  corn 
hacer  sin  duda  más  completo  el  cuadro,  y  más  var 
Sirven  de  complemento  gráfico  á  esta  Tesis  del  de 
recio  la  nota  de  sobresaliente^  dos  láminas  policr 
sen  tan,  la  primera  el  aparato  nervioso  visual  des 
corteza,  y  la  segunda  (que  en  la  Memoria  lleva  el 
quema  de  la  formación  del  fascículo  óptico  intrac 
pues,  de  una  Tesis  digna  de  ser  leída  por  todo  mé< 
á  su  autor,  razón  por  la  cual  le  felicitamos  de  vera 
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Celebrado  en  Madrid  en  los  dios  16  al  2é  de  Ábi 
(Gontinuación) 

Resultados  curativos  de  la  histerectomía  vaginal  en  el  ci 

El  Dr.  Gutiérrez  dice  en  bu  comunicaciÓD,  que  durante 
dido  desde  Octubre  de  1887,  época  de  su  primera  hister 
cáncer  del  útero,  hasta  fines  de  1897,  ha  practicado  esta 
motivo  45  veces,  cifra  que,  si  no  muy  considerable,  es  f 
c!ióu  al  tiempo  transcurrido,  para  juzgar  de  los  resultad 
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i,  qae  no  Im  querido  prodigar  por  la»  consídefAcioaet  deriTa- 
. .  .,  j  dp  esioa  c^an.  Las  mnertei  por  operación  hací  «ido  s,  y  Ja 
elefftda  de  defaocíoaes  fae  por  Bepticemia  peritotieaK  ErtU»  oca* 
»UH  primeras  operadas,  Cíiaado  en  ntieetro  pais  ee  de«cnídAhan 
rae  atjtieépticas  y  apeoaa  se  conocía  la  asepsia:  cuando  aán  no  es- 
itiliariiado  con  la  técnica  de  la  hiftterectomla,  ni  éñU  habfa  afean- 
ado  de  perfección  y  de  facilidad  qne  hoy  le  permiten  ejeetitar  e» 
UÍ08  nna  operación,  para  la  caal  ioFertia  en  aquellos  ttein¡»OB  nna 
do  fAcile»  loH  caioi, 

linriones,  aparte  de  una  por  uremia»  fueron  ocamonadaH  por  la 

Tínal  aguda,   demoitráadoee  qoe  este  accidente  terrible  de 

-ift^aginal   es  mrU  frecuente  de  lo  qae  pudiera  fliiponerae» 

a  multiplicidad  de  aufl  cansaa,  siendo  noa  de  las  más  prineipalea* 

famada  de  loe  Tjtutílrja  (parición  de  Btille  y  de  SiUiger),  qne  con- 

pared  abdominal  en  una  potente  prensa  qne  precipita  al  paquete 

ío«  deljzado»  en  la  excavación  de  la  peWíe,  obligándole  á  for^oei^a 

trje,  que  te  hacen   tanto  más  pnmunciadot  cuanto  má»  tiempo 

♦  ptiea  la  pareaia  conaecntira  á  tmla  bietcreetoniia  y  las  a<lbereii* 

ronUmente  contraen  algunas  asa»  ci>n  la  superficie  cruenta  Taifi* 

nal,  favorecen  y  aumentan  dicho  acodamiento  hasta  convertirla 

fláióu  completA. 

o  es  Ja  septitíemia  la  cauta  cjtclneÍTa  de  estas  oelnaiones,  mno 
a  consecuencia,  lo  prueban  la  rapidez  de  su  formación,  la  falta  de 
bril  y  la  persistencia  de  loa  vómitos  deade  el  dospertar  del  cloro^ 
m%r  de  todos  los  cuidados  asépticos  y  de  la  casi  nulidad  de  traa- 
en  las  intenrencionea, 

>Ío  no  ha  tenido  que  lamentar  ninguna  defunción  por  hemorragí», 
ítiando  se  ha  valido  de  la»  pinzas  de  presión  continna,  que  caan- 
ttcjwlo  la  ligadura  de  loa  ligamentos  anchos. 
6n  írenerai  entre  bs  prácticos,  que  en  laa  proximidades  de  la  me- 
cuandr.  el  aparata  lETenital  está  ag.^tado  por  el  trabajo  de  repetid 
ó  abortos,  es  cuando  se  veridca  la  explosión  de  eatas  deíjenera^ 
Ls  veces  por  alteración  traumática  de  los  elementos  celnlaree,  i 
na  eversión  clónica  que  acompaña  al  catarro  cervical,  otras  por 
mes  fflandularea  hiperplásicas  de  benigna  apariencia  en  un  prin- 
m¿a  tarde  conducen  al  adenoma  maligno  y  al  verdadero  epitelio* 
acosa. 

i  operadas  haftta  fines  de  1897,  viven  sín  reprodoccídn  l&ycoo 
in  2,  Hiendo  desconocido  el  estado  de  otras  2, 
^  comienzos  de  la  enfermedad  paaan  inadvertidos  para  la  mnjer, 
Ta«  manifestaciones  ee  atribuyen  fácilmente  á  los  carabiod  que 
á  la  edad  cHficfi,  ni  laa  enfermas  consultan  al  médico,  ni  ae  pre- 
in  esUdo  hasta  qne  la  persiateucia  de  lai  hemorragiaa  y  el  obr 
de  las  secreciones  ó  los  dolores  vienen  á  fijar  su  atención  y  la 
mas  que  laa  rodean,  dando  la  primera  voz  de  alarma  cuando  ya 
ento  ba  hecho  estragos  irreparables. 

W  15  c*sos  de  ftnpervi vencía  sin  reprodnccíóii  á  los  g  cuyo  e«- 
loce,  y  descontadas  las  8  defunciones  por  opcroción,  más  1  por 
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uremia  á  los  dieciséis  meses,  qnedan  19  eDÍermae  — de 
en  las  qne  el  cáncer  se  ha  reproducido  después  de  la 
ellas  sólo  viven  2  en  la  actualidad. 

Las  reproducciones,  según  ha  podido  observar  en  rd 
can,  ó  en  la  misma  cicatriz  vaginal  por  la  formación  de 
epitelial  que  se  ulcera  y  cuya  proliferación  celnkr  cree 
la  vagina,  infiltrándose  á  la  vez  en  los  tejidos  pelviatiQS 
de  la  excavación  por  trombosis  epiteliales  que  dan  on 
das  del  tejido  celular,  las  cuales  se  hacen  pronto  áiíwBt 
tancaciones  en  los  ganglios  de  la  pelvis  y  sofocando  vi 
el  punto  de  ocasionar  el  edema  de  las  extremidad e§,  coi 
jiga  y  en  el  recto,  sufrimientos  que  terminan  en  la  caqi 

Cnando  la  reproducción  se  verifica  en  la  forma  prime 
lular  se  precipita  y  con  ella  la  destrucción  de  todoii  l( 
ocaHionando  perforaciones  en  la  vejiga  y  en  el  reeto^  q 
nalidades  de  la  pobre  enferma.  Y  claro  está  que  loe  ing 
en  el  momento  de  la  operación  puedan  qaedar  abaudon 
la  herida  vaginal  ó  en  el  mismo  espacio  celular  cruentf 
más  rápidamente  en  terreno  dispuesto  como  es  el  de  I&e 
mera  categoría ;  por  eso  en  ellas  las  reproducciones  son 
operación,  y  de  aquí  el  cuidado,  en  estos  y  en  todos  los 
cauterizar  bien  el  cuello  uterino  antes  de  practicar  el 
fiisterectomia  y  las  ventajas  de  cauterizar  también  la  i 
tnentos  anchos  que  sobresale  de  las  pinzas,  para  ef  iti 
del  tejido  neoplásico  pueda  infectar  la  superficie  cruent 
toneal. 

Dice  que  no  puede  juzgar  de  los  resultados  eurativofi 
en  los  casos  de  cáncer  primitivamente  cavitario^  pues 
HQ  estadística. 

Podemos  guiarnos  para  establecer  las  indicaciones 
])or  los  datos  de  limitación  probable,  cuales  son  :  el  apr 
Hia  sólo  afecta  á  la  porción  vaginal  del  cuello,  ó  á  la  cav 
es  glandular  primitiva;  que  la  matriz  es  movible  en  to 
que  la  sujete  la  menor  induración  en  los  fondns  anteri 
los  ligamentos  anchos,  signo  cierto,  este  último^  de  la  ti 
lioma,  cnando  no  ha  existido  antes  algún  proéeso  inflai 
de  la  induración;  que  no  se  haya  alterado  la  mucosa  v 
BU  inserción  cervical. 

Resulta  de  lo  dicho,  que  los  casos  de  elección  están  i 
epiteliomas  que  sólo  han  invadido  uno  de  los  labios  del 
do  primitivamente  cavitarios,  no  hayan  traspalado  \&ñ 

Como,  por  otra  parte,  sería  cnminal  ver  morir  íentar 
j^as  ó  por  fiebres  de  infección  á  las  pobres  enferman*  m\ 
trate  de  mejorar  su  suerte  por  una  operación,  ai  parecer 
traño  que  éste  se  vea  forzado  en  muchas  ocapioneg,  3 
practicarla  histerectomia  para  aliviar  el  estado  an^ust 
ees,  siquiera  les  dure  poco  tiempo  el  bienestar  pubsigr: 
í^feoeral  que  después  de  la  operación  las  enfermas  rc  nut: 
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pafdído  cotí  Im  h^morr&gi&í;  y  Ías  absorciones,  estáa  UmpiM 
kón  y  baceD  una  fida  conio  la  ordinaria  del  entado  de  flalud, 
nñ  no  reporta Q  coa  aingiio  otro  tratamiento  j  que  ee  de  hnm am- 
en rért  el  &b,  dada  la  beuignidad  relatif'a  del  acto  operatorio, 
uludoi  d@  iu  estadística  inTalidau  la  opinión  de  WolktnEoD, 
lid  eraba  ^\  cáncer  como  corado  ei  no  tobref  eufa  la  reproduccidti 
i  de  trei  a&os.  Por  de^^  gracia,  ocurre  con  ct  cáncer  de  la  m&trÍ7>  ]o 
i  eoD  el  cáncer  de  otroH  órgaaofi.^  que  la  palabra  curación  e»  pura^ 
reucioDat  y  debe  BUBtituirse  con  la  de  reproducción  eu  pta^o  niáa 
rgo,  aegÚQ  aea  menor  ó  mayor  la  exteoRión  del  mal. 
ido  aieaipra  que  la  extirpación  de  una  matriz  cancerona  por  el 
mU>  de  KraAkc  ó  de  Woifler,  por  el  de  Paw líele  ó  Rouffart,  «obre 
complicar  el  acto  operatorio^  no  reporta  á  laa  enfermaa  mayorea 
que  la  histerectomía  raginal  clásica,  y  que  matriz  canceroHa  que 
a  extirpar  por  la  vagina  á  causa  de  la  intíltración,  tampoco  debe 
acrotomla* 

todo,  pnci,  tas  coacinsjones  qne  se  despreuden  del  estadio  de  an 
í  di  ex  aGoft»  dice  : 

Jaiiist^rectomfa  Taginal  debe  intentarr^e  eo  lo»  caaoe  de  cáncer, 
le  éste  se  halk  limitado  al  cuello  del  útero,  tin  bteresar  lan  ia- 
aginaleB,  j^ozaudo  de  aparente  normalidad  lo«  tejidos  peri^ntert- 
itrada  por  el  examen  ragino abdominal  y  por  el  rectal  bien  pmc- 

ígaalmemte  debe  practicarse  dicha  operación  en  loe  casos  da  can- 
ío  primitiTo,  cuando  concurreu  las  circunstancias  antedichas* 
la  induración  del  parametrio,  do  limitada  á  uno  sólo  de  loa  liga- 
dependiente  de  proi^esoi  inflamatorios  anteriores  bien  defiDÍdo#, 
;raÍDdicación  de  la  hlsterectomía,  aun  á  titulo  deoperaciAu  palia- 
7  que  la  contimiación  del  cáncer  é   la  recidiva  inmediata  es  ta 

a  auperviveneta,  en  los  casos  de  indicación,  está  en  razón  direcii 
tetón  del  cáncer  y  de  los  cuidados  que  se  tengan  antes  y  durante 
ralorio  para  desinfectar  las  partes  degeneradas,  á  ñn  3e  no  dejftr 
óGO tacto  de  la  giipcrEcie  cruenta  y  del  peritoneo, 
mr  estas  razón  et  m  preciso  qne  los  mddicos  pong^an  todo  aa  env> 
iiagnÓetico  precoz  del  cáncer  del  átero,  aconsejando  inmediata- 
leraciÓD  cuando  deba  estar  indicada,  y  no  perdiendo  el  tiempo  en 
}n  imitilés,  cuando  no  perjudiciales. 

m  ei  cáncer  del  útero,  al  igual  del  cáncer  de  la  mama,  la  falta  de 
cabo  de  tres  años  después  déla  operación,  como  afirmaba  Wolk- 
cuatro,  como  exige  Eieffel,  no  garantiza  la  curación,  pues  vts- 
reproduce  al  cabo  de  seis,  siete  y  aun  diez  anos  después  de  ex* 

e  «i  en  la  actualidad  no  estamos  autorizados  para  considerará  la 
fa  ragioal  como  medío  curativo  del  cáncer,  estamos  obligadoa  á 
por  deber  humanitario,  para  prolongar  y  mejorar  la  vida  de  la 
iempre  que  el  examen  ginecológico  nos  demuestre,  siquiera  aea 
aballe,  la  limitación  del  mal  Ó  su  escasa  difusión. 
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El  delirio  en  las  fracturas  de  la  base  del  cráneo.— £1  D 
este  ti  abajo,  dice  que  los  traBíornos  mentales  por  lesión 
nocidos  de  antiguo,  pero  los  estudios  más  serios  acerca 
ron  hechos  por  Schlager,  Skac  y  Erafft-Ebing,  quienes  1 
Uñ  Icfiiones  traumáticas  daban  carácter  propio  á  déte 
idea  qne  ha  refutado  Christian.  Aquellos  autores  dan  i 
U  relación  que  guarda  el  sitio  de  la  lesión  con  el  desord 

El  desconocimiento  de  las  zonas  funcionales  de  la  cor 
perturbaciones  pueden  inducir  á  errores  confundibles  < 
tales  por  un  defecto  de  análisis  sintomático,  y  la  confusi 
de  los  casos  infectados  y  no  infectados,  obligan  á  hacer 
bíntorias  cliniras  antiguas  si  se  ha  de  obtener  algún  dat 
bignos  de  localización. 

Desde  hace  tiempo  sabemos  que  en  muchas  fracturas 
neo  pe  inicia  el  delirio  agudo  inmediatamente  después 
serTó  que  cuando  el  enfermo  sobrevivia  ala  lesión,  quedi 
mencia  más  ó  menos  crónica,  que  acababa  por  curarse, 
servación  clínica  me  han  hecho  pensar  en  la  posibilidad 
trecha  entre  el  sitio  de  la  fractura  y  el  desorden  mental. 

Presenta  cinco  casos  clínicos  para  que  por  su  historia 
de  las  anteriores  suposiciones.  Todos  estos  casos  preseí 
quicos  muy  semejantes,  como  si  estuvieran  comprendid 
ma  especie  morbosa.  La  importancia  de  esta  clase  de  bis 
futuras  iuTestigaciones,  estriba  en  la  semejanza  de  las  le 
con  la  semejanza  nosológica,  sin  qbe  intervengan  más  < 
ticos  que  el  desorden  mecánico  engendrado  por  el  trai 
g:nno  de  ellos  ha  habido  procesos  de  infección.  En  la  r 
casos,  al  principio  los  fenómenos  generales  d&la  conmc 
manifestaciones  de  lesión  local,  pero  cuando  aquélla  dei 
ya  síntoma  motor,  ya  perturbación  sensorial  ó  ya  trast 

Indica  que  en  las  lesiones  de  la  base,  como  en  las  d 
neo,  se  aprecian  desórdenes  psíquicos,  aunque  más  raí 
das,  descartando  los  delirios  por  infección  y  por  grandei 
craneales.  Estas  alteraciones  observadas  pueden  consid 
manías  agudas  degeneradas  en  crónicas,  ó  mejor  á  If 
nombre  de  compresión  mental. 

Del  examen  de  sus  observaciones  se  hace  la  siguiente 
gí(^n  cerebral  puede  ser  responsable  de  estas  alteracioi 
caFos  fueron  curados,  solamente  se  pueden  presumir  laf 
poner  que  las  irradiaciones  físurarias  comprendían  en  1< 
sa»  anteriores  y  medias  y  en  dos  extendíase  también  ha 
La  índole  de  lesiones  cerebrales,  descontados  la  inflf 
eólo  pnedeo  referirse  á  trastornos  circulatorios  ó  derrai 
jior  encima  del  espesor  del  tejido  nervioso  correspondic 
lóliulos  temporales  y  frontales,  y  apoya  su  idea  en  la 
Bianchi  y  Fleschig  sóbrelas  localizaciones  cerebrales  i 
iicf^  psíquicas. 

La  patología  cerebral,  dice  el  Dr.  Areilza,  es  en  reí 
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íymáú  hit  en  log  miRtmosnii  ineeanhmot  de  Ias  fnncioaes  cere- 

loi  clínicos  f  ¿acuian  perttirbacíaittis  menUlee  cooi^tante«  €ñ  l«s 
\\  territorio  frontal?  Eu  la  mmyoHa  de  los  canoa  obflerrados  no  i© 
probar  clarameote  el  trastorno  mental .  Ahí  lo  demuestran  sue 
nefl  y  lafi  de  Surbled.  Abora  bien,  ¿aerian  las  circón volnciones 
del  hombre  máe  íntekctiíae  qne  laa  propiamente  frontales?  So 
n  con  sideración  es  para  demostrar  qoa  la  anatomia  eom  parada  do 
Bté  opneflta  á  la  posibilidad  de  aaei^rar  funcíoneB  eleradas  i  la 
^btíiof^onta^ 

noe,  dice  el  Dr.  Areilsa»  qne  no  tienen  sí^lido  apoyn  noestras  ca- 
para buscar  en  el  pie  del  centro  anterior  la  patogenia  de  los  ac- 
eotales.  8erá  preciso  bnscar  noe^os  derroteros  para  expl  icarios  ^ 
timando  otraf^  ^onas^  6  fa  coo  ar réjalo  á  hipf'iteeis  menof^  localiza* 

sin  aclaracií^n  satisfactoria  el  por  qné  esos  delirios  estallan  de 
I  t*n  unos  enfermos  y  en  una  especie  de  lesione»,  y  por  qné  no  lo 
pos  estados  de  conmoctoneB  cerebrales  de  mayor  intensidad.  Por 
ine  la  historia  de  la  fisir>loeia  enseña  que  las  teorías  más  ingenio- 
aa  en  la  difusión  funcional  del  cerebro  lian  ido  perdiendo  terreno 
rene  haítta  el  presente,  enipuja*3a49  por  la  fuerza  de  los  lieehos* 
imoH  resnettamente  del  lado  más  radicalmente  localizador,  espe- 
dí paln  día  se  aclare  en  este  sentido  la  génesis  de  los  síntomas  qne 
]. 

mM :  1/  En  las  fractnras  de  la  base  de)  cráneo  sncede  mny  á  me> 
rfodo  de  conmoción  cerebral  un  estado  de  anemia  aguda,  al  pare- 
idiente  de  toda  infección  é  flecmasia  del  contenido  craneaL 
etapa  agtida  signe  un  síntoma  de  marcha  lenta,  con  «indfom^ 
a  confusión  mental. 

I  ein tomas  ee  observan  de  preferencia  en  las  fraetnrap  limitada» 
as  á  las  regiones  anteriores  de  la  base  del  cráneo.,  y^  á  primera 
parecen  demostrar  ana  relación  de  foco  entre  la  lesión  y  las  per- 
i  funcionales. 

[peri mentación  directa  en  el  hombre  riro  obli^  á  desechar  esta 
probado  qne  una  compresión  de  más  de  20  centímetros  cóbiooH 
n  la  base  de  ambos  lóbulos  frontales  por  lar^o  tiempo,  ha  pasado 
i  psíquica  diifna  de  mencionarse* 

i^ais  Intermitente  f  quiste  hicfatfdico  cfel  hfgtdo.  —  El  Dr,  Qgnisález 
f>  que  fjor  tratarse  denn  asunto  relativamente  moderno,  respecto^ 
ologla,  patogenia  y  tratamiento  no  hay  acuerdo  entre  los  especia^ 
ifennedades  urinarias,  presenta  el  siguiente  caso,  qne  tiene  cierta 
Lie  fnc  operado  por  él  con  éxito. 

ie  una  enferma,  de  cnarenta  y  tres  años  de  edad,  Tinda,  qne  ba- 
jínco  hijos,  sin  antecetlentes  hereditarios,  j  que  hace  dos  afion 
te  largo  rato  un  fuerte  dolor  en  el  lado  derecho  del  vientre, 
afios  reüere  qne  tuf^o  durante  largo  rato  un  fuerte  dolor  en  el 
o  del  Tientre;  desde  entonces  este  dolor  se  ha  repetido  cadaTC^ 
3do,  pnes  ha  Uej?ado  á  tenerle  hasta  dos  y  tres  vecea  al  dia,  pero 
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en  otraB  ocasiones  ha  pasado  bien  hasta  nn'meR.  El  dolor  ap 
d  preciable,  unas  veces  estando  en  la  cama /otras  cnando  se  h 
en  ocasiones  al  andar;  era  fijo,  repentino  y  algnnas  veces  s 
el  lado  opaesto. 

La  orina  no  fne  nunca  sanguinolenta  ni  se  observó  varíac 
to  \  no  ha  expulsado  cálculos. 

Este  estado  continuó  hasta  el  mes  de  Junio  del  97,  en 
aumento  de  volumen  en  el  lado  derecho  del  vientre;  desde e 
do  tenia  vómitos,  más  frecuentes  después  de  comer,  que  se 
lor ;  el  tumor  no  siempre  era  igual,  pues  habla  días  en  que 
j  entonces  orinaba  más  cantidad ;  se  quitaban  los  dolores  y 
pagaba  mucho  tiempo  sin  que  unos  y  otros  volvieran  á  pres( 

En  este  estado  ha  continuado  hasta  qué  el  1.®  de  Febrer 
)a  consulta. 

La  enferma  está  demacrada  y,  según  manifiesta,  ha  perd 
antes  era  gruesa;  la  piel  del  vientre  es  muy  flácida y  movibl 
i^e  notan  contraidos  los  máscalos  abdominales  del  lado  dere 
qne  es  imposible  hacerla  un  reconocimiento;  sin  embargo  ( 
dolor  á  la  palpación  abdominal ;  en  -el  lado  izquierdo  del  t 
nada  anormal ;  la  orina  es  algo  turbia,  pero  al  microscopio 
amorfo  de  sosa,  no  habla  albúmina,  ni  azúcar,  ni  sangre;  ti< 
nota  un  estorbo  en  la  garganta;  fnera  de  esto  no  tiene  nads 
Clonarse  con  la  enfermedad ;  sigue  con  los  vómitos  y  dolorec 

Al  día  siguiente  segundo  reconocimiento;  en  éste  se  not<! 
lado  derecho  del  vientre,  continuado  por  debajo  del  borde 
llegaba  como  8  centímetros  por  debajo  de  la  duodécima  c 
es  fijo,  no  se  mueve  con  la  respiración,  algo  doloroso,  no 
to  de  peloteo ;  por  delante  llega  hasta  2  centímetros  de  una  1 
pasa  por  el  ombligo,  y  por  abajo,  hasta  8  centímetros  sobre 
anterior  superior,  es  redondeado ;  á  la  percusión  el  sonido  i 
h&  con  el  del  hígado,  pero,  á  pesar  de  esto,  se  reconoció  (\ 
retro  peritoneal. 

Desde  este  día  orinó  mayor  cantidad  qn^  de  costumbre;  la  < 
párente,  sin  ura^s  ni  albúmina,  completamente  aséptica, 
desaparecieron  ;  del  mismo  modo  los  vómitos  cesaron  ;  la  e 
podía  abrocharse  los  vestidos  y  se  hallaba  bien. 

El  día  15  se  la  volvió  á  reconocer  y  nos  encontramos  á 
liabía  disminuido  el  tumor,  éste  se  hallaba  debajo  del  bord 
alargado  y  se  dirigía  en  dirección  oblicua  desde  tres  trav< 
costilla  hacia  abajo  y  adentro  hasta  8  centímetros  por  enci 
iliaca  y  á  6  centímetros  de  una  línea  que  pasaba  por  el  oml 

No  se  notó  movimiento  de  peloteo,  ni  pulsación,  el  tnmoi 
vista  de  estos  síntomas,  se  hizo  el  diagnóstico  de  Hidrone¡ 
par  riñon  móvil  fijo. 

Entró  el  17  en  la  Casa  de  Salud  del  Dr.  Quintana  Tmeb 
W22^  de  densidad,  orina  1580  gramos  en  veinticuatro  horas, 
después  de  centrifugada  no  se  ven  glóbulos  rojos  ni  pns,  no 
albúmina,  ni  azúcar;  se  ven  al  microscopio  algunas  células 


;  fe  hizo  la  opencíón  el  dí&  15,  !&  tempcratTir*  era  antes  de 
ÍÍ8*  0I  di»  RtitoB  f  37**  el  dU  de  I  a  operación  por  la  mañaoft, 
a  tarde, 

iciÓD  coneiiitó  en  a  a  corte  oblíeno  en  la  dirección  del  tumor,  des- 
t  sacrón umbar  á  t  centímetros  á%  la  última  coBttIla  hasta  do»  tra- 
ledo  ftobre  la  espina  lííaca  anterior  superior ;  hallo  el  riñon  rauj 

y  friable  doB  reeeB  y  media  del  tamaño  normai ;  el  borde  convexo 
hacia  afuera  ^n  dirección  oblicua  de  arriba  á  adeDtro  ;  la  anterior 
I  tro  j  abajo  f  el  extremo  inferior  alto>  Intimamente  adherido  i  la 
i-Inmbnr,  aet  como  la  peltis»  á  5  centímetros  de  la  última  cosiilta; 
\  superior  estaba  abajo,  cerca  de  la  colnmna  vertebral ;  en  este  es* 
io  que  no  era  posible  aislar  eí  rifiÓn  por  sus  adherencia»  y  por  su 
f  modUzó  el  extremo  superior  7  se  le  Jefantó,  sutnrándole  á  la 
\  eostilla  por  suponer  qne  al  caer  dicho  extremo  ejercía  presión  eo- 
Ab  renal  é  impedía  el  curso  de  la  orina,  originándose  de  aqni  la 
«Ib.  Bq  la  cara  inferior  de)  hígado  se  notó  una  renitencia  que  hiso 
los  Ores,  Conejero  y  González  Tánago  que  exíutla  otro  tumor,  pero 
lo  ñnctnaeión  no  Be  intentó  un  reconocimiento  mayor;  se  hizo  la  su- 
areo  de  la  herida  fue  como  en  todas  las  operaciones  asépticas;  á  los 
bo  quitaron  los  puntos  y  la  herida  estaba  completamente  reunida* 
k  al  día  siguiente  de  la  operación  y  dos  días  después  tenía  medio 

albúmina^  lo  cnal  demuestra  la  acción  qne  el  cloroformo  ejerce 
^ítclio  renal,  hecho  señalado  por  Israel  de  Berlín  y  qne  tiene  gran 
¡a  en  los  casoe  en  qne  el  riñon  esti  alterado. 
>  novedad  alguna  hauta  el  día  i  de  Mayo  en  que  tuTO  un  poco  de 
»6  ma&ana  j  81^*^3  tarde,  la  cual  desapareció  ;  pero  el  16  de  Marzo, 

lot  veinticinco  días  de  operada^  tuTO  un  pequeño  dolor  en  los  dos 
le  la  cicatrtE  y  se  abrieron  éstos  en  un  acceso  de  tos,  dando  sa- 
I  cantidad  de  hidátides  muertas  y  algunas  viras,  haciendo  por  di* 
ríos  lavados  con  snblímado^  dejando  de  salir  bidátidee  por  loa  doa 
i  los  quince  días. 

rma,  antes  de  entrar  en  la  Clínica^  í^e  quejaba  de  la  garganta,  j  el 
ero  Tió  una  pequeña  tnmoración  en  la  laringe,  la  cual  ocasionaba 

toa  qae  siu  duda  determinaron  el  rompimiento  de  la  bolsa  hída- 
»s  ésta^  faltándole  el  apoyo  de  los  tejidos  que  la  rodeaban  por  la 
,  no  pudo  resistir  la  presión  que  sobre  ella  ejercía  el  hígado  en  la 
,  tobre  todo  en  los  accesos  de  tos.  Dei^pnés  de  curada,  se  envió 
i  á  la  consulta  del  Dr.  Cisueros,  y  cate  distinguido  laringólogo 
imoración  qne  la  enferma  tenia  en  la  laringe,  cuya  tumoración 
nicó  era  de  origen  tnbcrculoiO,  siendo  operada  por  el  Dr.  Cisneroa 

mes  de  Marsjo. 

m  es  Ínter  Guante,  porque  la  1 1  Id  ro  nefrosis  intermitente  fue  prodn- 
por  nu  riñ4n  móvil,  que  durante  algún  embarazo  contrajo  adhe* 

^n  extremo  inferior,  quedando  móvil  el  superior.  Kneate  estado, 
lia  comprimiendo  por  su  peso  la  pelvis  y  el  ureteri  y  constituyen- 
!  modo  un  obstáculo  al  curso  de  la  orina:  cuando  el  rifVón  se  levan* 
I  la  orina  acumulada  j  volvía  á  llenarse  la  pelvis  en  cuanto  volvía 
^xtremy  superior. 
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Por  esta  oausa  hao  cesado  loe  dolores  y  las  molestias, 
en  que  se  saturó  el  extremo  superior  del  rifíón  á  la  daod 
de  este  modo  quedó  el  rifión  eo  ana  dirección  paralela  i 
pelris  quedó  en  el  sitio  más  declive  y  sin  obstácnlo  al  ci 

Como  todo  el  cuadro  sintomático  so  referia  sólo  al  i 
diagnóstico  de  quiste  hidatídico;  ya  en  el  momento  de  I 
atención  la  resistencia  que  se  notaba  en  la  cara  inferior 
habiendo  fluctuación  ni  una  rerd'adera  tumoración,  se  c 
de  una  neoplasia  maligna,  por  cuya  causa  se  intervino; 
romper  toda  resistencia  á  las  paredes  del  quiste,  sirvió  [ 
bíu  sospechado  á  la  naturaleza,  dando  salida  á  ios  hidá 
tuvo  la  enferma  el  4  de  Marzo,  duró  dos  días,  y  sin  duda 
el  mismo  quiste.  La  enferma  manifestó  con  alguna  frect 
ner  algo  de  fiebre  que  duraba  uno  ó  dos  dias ;  pero  no  ten 
la  intermitente. 


PERIÓDICOS 


La  filia.  —  En  la  Revista  de  Cienciae  Médicaa  de  Bareel 
tor  Martí  y  Julia,  un  interesante  trabajo,  del  cual  extract 

Ocurre  que  un  mismo  sindrome  es  por  unos  autores  inl 
sesión,  por  otros  como  idea  fija  y  por  algunos  como  fobi 
corriente  confundir  la  obsesión  con  el  impulso  morboso ; 
clüida  la  idea  fija  en  los  impulsos  morbosos ;  y  es  hecho  i 
cados  de  impulsos  morbosos  ciertas  modalidades  afectivas 
dos  de  degeneración  biológica. 

Con  el  nombre  genérico  filias^  propongo  denominar  á  h 
tivas  onfóricas,  no  morbosas,  de  la  personalidad,  que  no  s 
pecie  y  que  son  interpretadas  por  el  individuo  como  ma 
morales  normalísimas. 

Los  términos  de  esta  definición  indican  claramente  que 
lación  guarda  ni  con  la  obsesión  ni  con  la  idea  fija,  ni  con 
80  y  menos  con  la  fobia,  y  evidencian  que  es  un  hecho  inc 
sido  hasta  el  presente  confundida  la  filia  con  alguno  de  loi 
particularmente  con  la  obsesión  y  el  impulso  morboso. 

La  palabra  filia  no  es  nueva  en  medicina  mental,  pero  1 
sido  usada  como  elemento  etimológico  para. construir  pa 
cíón  particularísima,  sin  criterio  científico  preconcebido,  5 
expresar  con  la  mayor  concisión  posible  uno  que  otro  sfnd 
para  enriquecer  el  lenguaje  técnico  ha  sido  usado  el  helenis 
caso,  que  yo  sepa,  para  calificar  á  toda  una  serie  de  anori 
si  distintas  por  el  accidente  objeto,  de  una  misma  categoi 

Analizando  las  historias  clínicas  que  exponen  los  autor< 
lificados  de  impulsivos  ó  de  obsedados,  adquiérese  la  cert 
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,  ui  cotí  mucho  ;  e»  mé»^  rewaltJi  íiidtidíibb  qtie  fos  veriladem* 
^*i*?ciaílnB  «Oü  km  meoon,  y  qae  loa  iiiá«  Htm  ituJiTidiJOs  que  t^je- 
)m  nn^miiJiiH,  pero  üi>  actog  impulBÍroA  irresietíbles,  ttotoi  cuyo  pro- 
[jmicológico  se»  *?1  del  impulfio  rworbüsó, 

¡íiítc  tiu©  uo  ftoü  ictoi  ímpulBÍvo»  irreüiíitibles  la  to&jfor  parte  de  lo» 
aotrifado  los  CBlitic^Uvog  de  kieptórutioo,  pirdmauo,  dlpüóinaao,  et* 
el  bien  etiteüdído  de  que  óiii  tníe*  cftlificaciocet*  «e  baya  querido  de* 
mríMaiiet^  del  impulao  atnrbúso.  Ni  tatiipoco  Hon  imptilsivos  eu  el 
:püe6to,  k  mayoría  de  indi  vid  nos  con  aüom  alias  ea  la  fanción  gi^ 

e  cooí^iderar  como  anticie  o  tífico  ese  criterio  qnc  itiduce  á  tíalifieur 
íiTfje  tOiioe  lofi  actCB  Tioleutoi  y  como  origjnaleB  ó  estravagantei  to- 
tOB  aDÓmaloB  qne  no  ocaBiODaD  p^rtarbaoiones  Bocíalea  de  importan* 
:>ce«o  físio-pBÍcoIÓ£^ico  general  de  Iob  actot»  de  una  mt^ma  categoría 
i,  no  pr^Aume  natdad  en  la  modalidad  externa  de  loe  miatnos,  j 
a,  eita  modalidad  extema  líeoe  poiitifo  j  constante  valor  cNnieo. 
8  cODttiderar  á  la  filia  contó  un  eetado  pH ico- afectivo  coD&litucionali 
6  adqniridfi^  como  modalidatl  6sio-pnícoíÁgica  de  la  perBOualiiUd,  y 
» eomo  triíi torno  patológico  accidentaJ.  La  filia  m  una  modalidad 
itiira)  en  el  individuo,  no  repugna  i  eu  peraoualidadi  ea  anexa  á  la 
aactuil,  no  determina  angustia,  ae  la  eatiflÍDce  eou  complacencin, 
I  xf  ática  BÍno  confitan  te «  el  individuo  la  califica  de  coíia  naturalÍMitua^ 
que  todoB  no  la  sientan  como  él^  es,  en  una  palabra,  una  man  i  fe»  td- 
itáüea,  regular  y  normal  de  la  personalidad.  El  impulao  morboso, 
contrario,  una  violenta  acción  que  aparece  inopinadamente^  y  en  ac- 
1  el  judividuo,  ea  repugnada  y  resistida  por  la  peraonaüdail,  i  neo* 
a  cou»ciencm  actual  y  con  la  consciencia  personal,  ocasiona  su  acti- 
mim  angUMlia,  en  r**alizacióu  produce  dolor  moral  y  bienestar  pMÍco- 
»  paroxifitíto,  el  individuo  lo  interpreta  como  fenómeno  anómalo, 
io  niorbor-Oj  y  realmente  es  una  manifestación  patfílógica. 
IMvo  pnede  realizar  á  *u  ^te^ar  acriouee  buenas  ó  malas,  el  filien 
mpre  con  anto-Batis facción ,  con  goce  ti hío- psicológico,  con  plena 
I  de  la  personalidad,  acto»  anómaloa^ 

pík«  el  coleccíonÍBta,el  borracho  {no  el  dipB^imano),  el  mo^^  el  mito* 
vpj^t»tftlÍBta,  el  protector  t^intemáttco  de  loe  animale»,  el  antivivisec- 
l  incendiario  por  placer,  el  jngador,  el  gastrónomo,  el  onañista,  el 
*\  Hodomita,  el  eadíataf  el  niaeoquista,  el  vanidoso,  el  homicida  en 
iOB,  el  filanuénico,  el  fetichista.,...,  en  resumen^  cuantos  ¡sistema- 
te  del  vivir  á  fineft  limitados,  cuantos  anMíiMitOM  á  la  acción  de  Itvh 
1.  qup  urijíinau  placer  en  la  especie,  sólo  lo  experituantau  porcaaua* 
lecialíftimaa. 

^B  una  modalidad  afectiva  que  imprime  i  la  personalidad  caracteres 
Jes  heterogéneos,  con  los  qne  son  propios  de  la  especie,  con  Iob  que 
feoii  tvpicoH  de  la  persotialidad  normal.  Puede  eer  congénita  y  ail- 
□  el  primer  caso  el  fiUco  et^  istempre,  como  cb  natural,  un  degenera» 
\  adquirida  he  observa  indistintamente  en  degeneradoa  y  en  degene- 
aamtorioii  ó  definitivoa.  La  filia  en  loa  degeneradores,  ó  sea  en  lo» 
degeneración  adquiridoB,  es  en  casos  manifestación  del  estjulo  de 
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U  personalidad  deede  el  momento  en  que  ha  quedado  co 
ración  biológica,  y  en  otros  modalidad  afectiva  desarroU 
gracias  á  las  particnlarídades  físio-psicológicas  propias 
humana. 

El  filico  no  es  más  que  el  sistematizado  del  placer.  N( 
titud  general  de  los  centros  perceptivos  para  determinar  ( 
eos,  cuya  modalidad  fisiológica  corresponda  á  la  que  cal 
En  el  filico  pueden  desarrollarse  otros  estados  afectivos  < 
peculiar  de  la  filia,  pero  son  siempre  de  menor  intensidí 
Por  esto  el  filico  goza  el  placer  de  algunos  estados  afecti^ 
Jes,  si  etitos  se  desarrollan  en  su  personalidad  fortuftamei 
individuo  normal,  no  hace  méritos  para  lograr  aquel  go 
las  mismas  actividades  que  el  individuo,  sin  tara  de  deg4 
propósito  de  proporcionarse  estados  afectivos  eufóricos  i 
iier  la  determinación  del  estado  emocional  de  placer  que 
<le  consciencia  producido  por  el  objeto  de  la  filia. 

Ahondando  más  en  la  determinación  del  proceso  físio-] 
cabe  decir  que  es  opuesto,  en  el  sentido  de  la  modalida 
fobia.  En  ésta  el  trastorno  capital  es  un  defecto  percepti 
impregnación  de  la  sensación  incompleta,  y,  por  lo  tanU 
üal  penoso  ;  en  la  filia,  al  contrario,  hay  hipercepción  sisi 
tas  sensaciones,  hipe^imp^egnación  de  las  mismas,  falta  d 
anestesias  afectivas  concomitantes,  conexión  por  lo  tantc 
moral  de  la  personalidad,  y  como  lógica  consecuencia, 
placer. 

¿La  filia  presupone  irresponHabilidad  para  los  actos  q 
afectiva  se  derivan?  Respondo  terminantemente  que  no: 

De  lo  hasta  aquí  expuesto,  resulta  evidente  que  no  es 
tilia  como  estado  eximente  de  reuponsabilidad.  El  filico  c 
do  á  realizar  fatalmente  los  actos  que  en  él  determinan  e 
placer ;  el  filico  apetece  el  placer,  siente  deseos,  en  casoí 
t*e  quiere,  de  gozar  ;  pero  es  lo  cierto  que  lo  mismo  oci 
mal  y  equilibrado,  sin  que  á  nadie  se  le  ocurra  declarar 
dividuo  sin  tara  degenerativa  que  prescindiendo  de  pre 
sólo  de  las  conveniencias  admitidas  en  sociedad,  satisface 
l^^uno,  sus  ansias  por  gozar.  A  qnien  tal  hace,  la  palabra 
que  se  le  califica  es  la  de  grosero,  y  este  epíteto  no  supo 
ponsabilidad. 

No  se  arguya  que  en  el  filico  la  continuada  abstencii! 
modificarle  y  hacer  que  sea  menoH  resistente  á  las  incitac 
intensas  para  que  se  constituya  un  estado  afectivo  eufórí< 
que  esto  sea  exacto,  hay  que  decir,  en  primer  lugar,  que 
ni  con  mucho  que  la  acción  sea  impulsiva,  y  por  lo  tant< 
más,  que  debido  á  las  prescripciones  del  Código  penal,  y 
trascendencia,  á  las  reglas  de  buena  educación,  el  individí 
gado  muy  á  menudo  á  abstenerse  en  absoluto  de  realizar 
normales  en  la  especie  para  la  determinación  del  placer, 
prolongada  que  sea  la  abstención,  ni  la  ley  ni  la  sociedad 
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íttttble  á  quimil  por  go»ar  cometiem  traoBírresioneBí  por  máe  qne  pre- 

itetiiarst  siegan  rio  haberae  absteaUo  iiiuchÍBÍmo  tiempo  de  gosar  e) 

«  Ratisfacddn  bobiesi?  realizado, 

»,  |08  hecboi  pmeban  de  una  ntAoera  mcontestAble,  que  d  filico  no 

utsifo  mQrbo&o,  j  qae  es  por  Iq  tanto  un  responsable. 

Je  conocimiento  general  que  etiando  ta  atUorídad  o  o  tolera  la  viola- 

8  lejee  de  moral  pública,  los  flücoa  t^exoales,  loe  del  jn*»go  j  otroa, 

eL  por  compleki  de  satisfacer  sus  anómalaa  inclinacionei*? 

>debo  ser  considerado  reeponsabíe  de  los  aítofi  que  tienen  relación 

>da)idad  afectÍTa  porque  no  se  baila  iaipiilfiado  fatalmente  ¿  reali- 

mede,  por  lo  tanto,  abhtenerBe  de  cometerlos  ;  abeteodón  qne  para 

I  de  t*er  un  deber  inelndible,  no  tan  sólo  ciinndo  loi  taiee  actos  aten- 

«  f^ocialeB  Raiicioüadafi,  hído  también  cuando  violan  aqnellaa  pre^ 

I  qne  el  cQüinn  acuerdo  ha  erigido  en  print-tpios  á  qne  liaj  qne  bo- 

ara  formaf  parte  de  loe  núcleos  aocialea  civilizados. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SUCIEDADES  científicas 

ACADEMIA     I>K     MEDICINA    DE    FARÍB 

.Sisi^  dil  dia  19  dt  Julio  de  1898. 

úén  de  las  enfermiza  des  conlagiosas.  —  El  Dr*  H<  Monod  record^'í 
laraeión  déla»  enfermedades  routagícisae  constitaye  una  medida  ex* 
aniñen  U  de  a  fio  en  año.  De  '2iS,414  en  1B1>6,  Be  ba  elevado  en  1897 
Lffts  fiuiilÍAi  comprenden,  al  parecer,  la  importancia  de  e&ta  decla- 

^KRRANP  r  Creo  qne  ei  neceííario  dietiuguir  dos  pnnto§  :  la  cnentión 
Ea  de  derecho.  Comparando  esta  declaración  con  la  de  los  naci- 
ne  parece  qne  debe  hacerla  la  familia,  y  aáíú  en  caaoH  cxcpr^^^íonales 
C  na  lito  Á  la  cne&tión  de  hecho,  recuerdo  qne  el  año  anterior  20  mé* 
jctoreü  han  pri>teiitado  contru  esta  declaración,  deniotttraudo  laa  di- 
y  Itií*  inconvenientes  que  reauitan  pura  la  ciatie  médica*  En  el  Tarny 
e  !25  médicoei  7  á  lo  Bunto  declaran  las  en  fe  rn  te  da  dea  contairioBaB. 
loa  médkoe,  la  declaración  e»  letra  muerta^  y  mucho  a  dicen  que  in- 
i  familia.  Es  probable  que  el  iiútnero  de  casos  de  declaración  que 
3  c>Bt&dtsticaa  m  hayan  calculado  por  las  de&infeceíoneB  pedidas. 
R*  MotíOD  t  Bolo  he  indicado  el  número  de  declaracioneB  hechas  por 
m, 

Perbíikd  :  S\  fte  conipnra  el  aumento  de  lae  deniandaa  de  desinfec- 
mmento  ligero  de  laa  declaracioDeti,  tie  comprende  que  sería  preferí- 
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ble  exigir  la  declaración  á  las  familiaB  y  iíd  al  médico.  Este  podría  teñe 
cuaderno  en  una  hoja  del  cual  expondría  las  razones  de  la  desinfección,  y 
remitiría  á  la  familia,  indicando  las  penas  en  que  incurriría  no  hacienc 
declaración.  De  este  modo  se  evitaría  el  médico  esta  interYención  difícil. 

£1  Dr.  Cornil  :  El  Dr.  Ferrand  .nos  ha  hablado  de  la  desinfección,  qc 
indudablemente  el  corolarío  de  la  declaración.  Sin  ésta  no  hay  deninfecc 
La  ley  del  SO  de  Noviembre  de  1892  impone  al  médico  y  á  la  coiuadroi 
deber  de  hacer  la  declaración.  Pero  esta  medida  es  insnfíciente.  En  la  le 
higiene  pública  que  se  prepara  tienen  el  deber  de  hacer  la  declaración  no 
el  médico,  sino  también  la  familia. 

El  Dr.  Le  Blang  :  Desde  el  punto  de  vista  veterioarío  la  declaración 
dnce  excelentes  resultados.  Es  indispensable,  por  ejemplo,  para  lachar  co 
una  enfermedad  tan  grave  como  la  fiebre  aftosa,  que  hace  perder  todos 
años  millones  á  Francia.  En  ciertos  casos  puede  vacilarse  entre  el  deber 
interés,  pero  se  comprende  que  la  vacilación  será  pasajera. 

Patogenia  de  la  pulmonía  caseosa.  —  El  Dr.  Grancher  presentó  nn  tral 
del  Dr.  Auclair.  Para  este  autor,  la  pulmonia  caseosa  es  debida  exclus 
mente  á  las  toxinas  del  bacilo  de  Eoch  y  no  á  las  asociaciones  con  los  esti 
tococos  ó  los  estafilococos.  Inyectando  en  la  tráquea  de  los  conejillos  de 
dias  extractos  etéreon  ó  clorofórmicos  de  los  <!hltivos  de  bacilos  taberculof 
puede  producirse  una  pulmonia  caseosa  con  células  gigantescas,  exudí 
fibrinoso  y  esclerosis.  Si  se  siembran  los  focos  caseosos  obtenidos  asi,  no 
obtiene  cultivo  alguno.  La  afección  depende  exclusivamente  de  las  toxii 
del  bacilo  tuberculoso. 

Extirpación  de  un  encondroma  de  la  cara.  —  El  Dr.  Picqué  presentó  una  ( 
ferma  que  padecia  encondroma  de  la  cara  que  habla  invadido  la  bóveda  pa 
tina  y  produjo  fenómenos  de  sofocación.  El  Dr.  Picqué  ligó  primero  las  c 
carótidas  externas  y  juntó  después  ambos  maxilares  infecciosos  sin  efusión 
sangre.  Las  tres  operacionss  duraron  treinta  y  dos  minutos.  A  los  diez  di 
estaba  curada  la  enferma.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD     DE     CIRUGÍA     DE     PARÍS  (1) 

Sesión  del  día  20  de  Julio  de  1898. 

Incisión  del  fondo  de  saco  posterior  en  los  abscesos  pelvianos.  —  El  Dr.  B 
OHBLOT :  No  puedo  asociarme  en  absoluto  á  las  conclusiones  del  trabajo  d 
Dr.  Monod.  En  el  absceso  pelviano  que  sobresale  en  la  vagina  y  en  el  ñegmó 
del  ligamento  ancho,  la  incisión  del  fondo  de  saco  posterior  es  una  buena  opi 
ración.  En  las  salpingitis  supuradas,  situadas  bastante  arriba,  esta  operací() 
no  es  útil  siempre.  Cuando  el  absceso  está  separado  de  la  vagina  por  un  ec 
pació  peritoneal  vacio,  ó  que  contiene  serosidad,  es  peligroso  incindir  por  1 
vagina,  porque  se  corre  el  riesgo  de  infectar  el  espacio  peritoneal  situado  po 
debajo  del  absceso  salpingiano.  He  observado  un  caso  de  este  género  hace  al 
gunos  años.  En  ciertos  casos  engaña  la  elevación  fluctuante  del  seno  de  Don 
glas.  Cuando  se  hace  la  incisión  en  este  caso,  se  abre  ó  un  espacio  peritonea 


(1)  Esta  Sociedad  no  celebró  sesión  el  día  13  de  Julio. 


di;  O  el  ifiit^Hfitjo.  Eli  ¡€ih  MaipiMptíP^  ntifui rudas  nitiiadii»  á  ba^Unte  altura, 

lie  Ber  mujr  dlfidl  \leü»t  Á  la  bDl>a  tobaría  ;  uiachati  vei-e^  el  li^'atnentü  ao- 

<iMlá  mfiitrado  de  pu**,  deuao,  é  impitli»  abrir  la  tr4vnjpa  enfenua*  En  oca- 

fitpji  eBÍán  úmpnmim  de  ta!  modo  íoi^  focos  punileütoHf  c^tie  la  iucii^téí]  por 

tmi^aa  ee  tuca  paz  de  dar  un  reatiltado  satinfat^iorla.  Aígtinog  focos  enrati 

r  la  índ^íAti,  pefo  baf  recidiva  al  poco  tíeTiijwj,  bien  porqne  m  reprodüceD 

l£to  foi*o»,  1^  ptíf  ffjrniaciótJ  de  oí ruH  nuevo».  Ademán,  en  la  operaLión  vagi- 

h]  peligro  de  que  pase  i  rjatl  vertido  al^^ún  foco.  En  refluraeti,  la  iii- 

íi  e«  la  operación  electiva  del  títíg'móü  del   liga  me  rilo  itricho,  del 

perítoDfal  que  flobreaale  en  la  vagioaf  bien  mediano,  flauqpeado  de 

^  uiíinniaa  de  íoa  anejos.  Cuando  el  absceso  ca  lateral,  la  enferma  joí^eo 

-ion<^H  i^oii  reciente»,  puede  bacerse  la  iucieióii  por  k  vagina.  En  todoB 

B  diOiáe  ca^oi,  la  biparotomía  es  preferible,  porqne  §,&  ve  tuejor  lo  que  »# 

M :  e^ta  laparotomia  eh  laiiibién  utia  operación  couHervadora.  Si  laenfenua 

baila  en  plena  a^pticemiaf  ui  üe  trata  de  accideuteM  puerperales^  recieutea, 

ttá^  estar  indicada  la  iDcistón  vaginal,  Eu  loa  caaos  autignou  y  cróuicOB,  po- 

mm  ier  llamadoa  algonaa  vecea  para  hac^^r  una  iuci^íiSu  vaj^ínal  de  urgen- 

roen  uua  operación  de  espera  que  necesita  aér  aegnida  de  otra  mis 

fc^i  l>r,  Lr  DsNTi)  :  H<^  pido  siempre  partidario  de  la  incisióu  del  fondo  de 

ixi  poKtcrior  en  la^  aupuracioiiea  pelvianat»,  E»  lina  operación  excelente,  pero 

me  »u>  itidicaciones.  E^tá  indicada  eou  especialidad  en  el  heraatocele  retro- 

KTi  n o  i  u  Fí^i  tado ,  supo ratlo .  Eu  cíe rtOi  caaos  ee  u ecean rí a,  por  cou m gn i e n  te , 

ta  ofíeTurióü  compieuieutaría,  por  ejemplo,  la  bisterectomía  vaginal,  no  por 

iti  recidiTa  del  abecefio,  sino  por  una  compíicacíóu  uterina  ó  aalpingiaua.  Si 

béiuittréle  supurado  está  euqniatado,  la  iucisión  vaginal  uo  puede  dar  Un 

ta&f»  resultados  como  en  el  caso  auterior  (hematocele  de  bolHa  única).  Pero 

'^    'jbirinen  »on  delgados,  puede  bastar  la  incisión.  En  las  tubo-ovaritia 

úBnU*  dicba^,  haj  que  distinguir  varías  caaos.  La  bolda  ialpingiaua 

itíiie  eetur  situada  rauy  cerca  del  útero,  ser  raé^  é  meno»  adherente  á  la  va- 

aa  ;  pii  e^ie  caso,  puede  hacerse  la  incisión  vaginaL  En  los  abiceaos  recicD- 

a,  dp  pm  virulento,  debo  practicarse  eata  incisión,  pero  los  abscesos  antí- 

io»,  eró uí COK,  exigen  más  bien  la  laparotomía.  Cuando  la  boina  saipingiana 

iineíTiilmr  y  «stá  BÍtufldo  uiuy  arriba,  es  preciso  abandonar  la  incisión  vogi-* 

'  '  de  bacer  operacionea  incompletaB,  de  infectar  el  peritoneo 

.1  en  él*  Hay,  por  consiguiente,  contraindicación  en  clara»  de 

10  vaginaL  En  ciertos  casos,  esta  incisión  ea  una  operación  de  espera 

.:  r  /íuite  evacuar  el  pus  cuando  el  e*íta4o  general  de  la  enferma  es  muy 

lavp  (}  la  fiebre  muy  elevada  ;  despuéa  se  hará  una  operación  más  radie aL 

KI  Dr*  KtAiiTMAKit :  No  voy  á  ocnparnie  más  que  de  los  absceso*  intra-sal- 

i&giatio8.  Cuando  aon  ynxta-ingninales  y  ñobresalen  eu  la  vagina,  es  preciso 

imá'iT  ttH  ésta*  8i  el  absceso  está  situado  muy  arriba,  separado  de  la  vagina 

Qt  uü  espacio  peritoneal  libre  ó  por  otraí^  colecciones  serosai^,  puede  inciu- 

im  por  la  vagina,  á  condición  de  rasgar  la  boba  con  la  uña.  Los  resultados 

'liíos  muí  en  general  bat^tante  buenoa — ^de  23  caaos  no  hemos  observado 

te  alguno*-,  Pero  ¿cuáles  eoa  los  resultados  tardíos?  En  cierto»  cason 

'^o  bacer  operaciones  secundarías,  complenien tartas.  Ocurre  esto  en 

-m  antiguos,  crónicos  ;  la  bolsa  no  puede  retraerán  entonces. 
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El  Dr.  PoTHBRAT :  Ed  las  sapnraciones  tnbooYáricas  Bnelen  enconti 
abscoBOB  periféricos,  serosos  ó  sapnrados.  Por  consigaiente,  cnando  seinc 
e\  fondo  de  saco  posterior,  es  preciso  no  contentarse  con  vaciar  esta  bolsa 
preciso  examinar  más  arriba,  y  muchas  veces  se  encuentra  la  bolsa  prínc 
Los  abscesos  pelvianos  pueden  curar  muy  bien  por  la  incisión  vaginal  sin 
y  también  por  la  abertura  espontánea  en  la  vagina  ó  en  el  recto.  La  cura 
puede  obtenerse  hasta  por  la  abertura  en  el  útero.  La  incisión  del  fond 
saco  posterior  ayudada  del  desagüe,  es  seguida  de  una  curación  rápida  y  c 
pleta.  Otras  veces  esta  incisión  produce  al  principio  cierta  mejoría  :  desj 
el  pus  sigue  derramándose,  se  presenta  la  fiebre  con  grandes  oscilaciones, 
uo  se  interviene,  muere  la  enferma  coh  fenómenos  hécticos.  6i  se  pra< 
lina  operación  radical,  se  obtiene  la  curación.  La  incisión  vaginal  está  i 
cada  en  los  casos  recientes  agudos,  cuando  la  bolsa  es  única.  En  ice  casos 
tignos,  crónicos,  de  bolsas  múltiples  y  bilaterales,  fracasa  la  incisión  vagi 
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Sesión  del  día  ñ  de  Mió  de  1898. 


Sobre  la  atrofia  tabética  del  nervio  óptico  (tema  presentado  por  ^l  Dr.  Sil* 
—  El  Dr.  Stauelmakn  :  En  una  enfermedad  como  la  tabes  cnya  marcha 
es  uniforme  sino  por  etapas,  dudo  que  se  pueda  afirmar  la  inconveniei 
de  una  terapéutica  determinada,  como  lo  ha  hecho  Sil  ex  con  el  tratamie 
antisifílitico  respecto  á  la  atrofia  del  nervio  óptico.  Dado  el  gran  número 
médicos  que  han  observado  los  buenos  efectos  de  dicho  tratamiento  ec 
tabes,  no  cabe  decir  como  lo  ha  hecho  Leyden  en  la  Asociación  de  medie 
interna,  que  semejantes  resultados  son  casuales  ó  debidos  á  la  sugesti 
Erb,  que  tiene  mucha  práctica  en  estas  cuestiones,  afirma  que  desde  loi 
nunca  es  perjudicial  el  tratamiento  antisifilitico  en  semejantes  casos.  Seg 
mi  experiencia,  y  dejando  á  un  lado  lo  de  la  atrofia  del  nervio  óptico,  jan 
he  visto  que  con  el  tratamiento  mencionado  se  hubiese  modificado  desfa^ 
rablemente  ningún  síntoma  de  la  tabes.  Procediendo  con  cautela  y  baje 
Inspección  médica,  nunca  irroga  el  tratamiento  antisifilitico  ningún  perj 
cío.  En  cambio  he  visto  varios  casos  en  que  dio  resultados  muy  satisfac 
nos,  sobre  todo  en  una  mujer  de  cincuenta  y  dos  afios,  que  sólo  presenta 
como  datos  de  sífilis  la  existencia  de  varios  abortos.  La  enferma  venía  pa( 
ciendo  hacia  un  afio  de  una  tabes  bien  caracterizada.  Cuando  ingresó,  pi 
mentaba  incontinencia  de  orina,  sensación  de  cinturón,  ataxia  muy  gradt 
da,  signo  de  Romberg,  parestesias  en  ambas  piernas,  disminución  de  lase 
KÍbilidad,  abolición  de  los  reflejos  tendinosos,  rigidez  pupilar  ;  no  había 
cambio  trastornos  en  la  motilidad  ni  en  los  nervios  craneales.  La  eofen 
ya  se  encontraba  en  el  período  paralitico  y  tenia  que  estar  en  cama  casi  con 
tantemente.  Se  la  sometió  á  una  cura  de  unciones,  combinada  con  el  nsod 
ioduro  potásico,  pero  sin  emplear  ningún  otro  tratamiento.  En  dos  meses  i 
gastaron  178  gramos  de  ungüento  gris.  La  cura  no  solo  se  soportó  muy  ble 
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e  prmiujo  unn  TriejofU  sorprendleote :  á  las  tres  fiemanae,  U  eoferma 
^dsr  de  aník  parle  á  otrü ;  á  la»  cinco  semana^f  eólo  vacilaba  un  poco; 

lie  UoiTiberg  esiaba  nada  ínét  qne  indícftdo  ;  los  doloreB  neriioeos 
ni  «1,  ,íf  cinttirón,  ei^taban  rnuj  poco  aceatnados  ;  aoio  perfiii*littD  en 
mLi!,  iu  2  ¡gidpí^.  pnpilnr  y  la  falta  del  reflejo  teiidiooso*  Al  año  j  n]6- 
isuñ  U  inejnTia  en  tal  grmló,  que  h  cnfenna  afirmaba  do  seotir  mo< 
iL^Tiíift,  He  tratado  con  el  mercurio  otroe  Ifcí  á  24  tabéticos,  pero  ex- 
ri  el  eaikO  que  acabo  de  citar,  en  \o%  demái  la  mejoría  do  fne  debida 
csmentUf  b'mn  ¿  la  asistencia  y  á  ladíecipHna  hoepitalariaa.  A  pesar 
creo  que  He  debe  nsar  el  tratamiento  antisidlitico  en  la  tabea,  puea- 
íto  hace  daño  y  aonqoe  a6lo  alivie  nn  caso  entre  ciento,  no  es  poco 

1  jae  de  ooa  afección  tan  rebelde  ¿  todo  tratamiento.  En  rni  opini*Jn, 

itUiu  afeceionea  del  iiatema  nerTioao  ce&traJ,  qne  en  nada  ae  diatinguen 

la  tabea  dortal :  tinae  üon  de  curso  típico  j  otras  atipicaJtt  y  tanto  la»  unaa 

niA  1&6  otras»  son  modififadas  á  veces  favorablemente  mn  La  cura  de  un- 


*r,  Dlabchko  :  Es  de  deaear  que  se  ealndie  de  un  modo  máe  fuuda* 
eoial  la  eatadistica,  especialmeote  para  a|jreeiar  basta  qnd  punto  ea  e%ao- 
laafiniíarión  de  Kiiejt,  de  que  á  pesar  de  una  enra  antifiibiítica  bien  diri- 
(ia«  sobreviene  U  atroüa  del  nervio  óptieo,  Con  viene  muciio  que  se  inves* 
pen  las  cau&aa  qne  intervienen  en  estos  casos  para  dirigir  la  profilaxia* 
ú  crío  que  un  examen  más  detenido,  hará  ver  que  los  trafcamienti>ft  anti- 
filfticoa  qne  antea  ae  practicaban  ^  no  se  1  levaban  á  cabo  con  et  rigor  debí- 
i,  Eli  aten  eetadUticaa^  aegdn  Iah  cuales  en  un  10  á  un  15  por  100  de  loi 
iKM.  aobrevienen  leaiones  terciarias  v,  por  lo  tanto,  la  majoria  de  ellos  no 
Kido  tratados  /j  lo  haHan  atdo  de  un  modo  insudcieute^  quedando  tan 
<i  2  ¿  uii  3  por  l^K),  en  loa  que,  á  pesar  de  haber  aido  bien  tratmios,  &e 
rtaentaron  lesiones  tercianaf!,  de  las  cnalee  una  fracctóu  mny  pequeña  co- 
reapütide  á  las  afecciones  graves  del  aisteina  nervioso.  (Jomo  quiera  qne  en 
IB  riaoa  Lien  det^arrol lados  de  atrofia  del  nervio  óptico  ya  do  aírve  de  nada 
íuniento  antieifilitico»  importa  mucho  para  la  profilaxia,  conocerlos 
^  que  dan  origen  á  la  aparición  de  lesiouéB  tan  graves  (diáteaie  ner- 
.  i^ida  detarreglada^  etc.)^  l^e  todos  modos,  en  Los  casos  de  sftiiis,  siem- 
Ti  vendría  emprender  uua  terapéutica  antisí  Lili  tica  conducida  coa  toda 
r  i  dad,  combatir  enérgicamente  todo  si  o  toma  del  mal,  je  vitar  toda  causa 
f  r  general  que  obligue  á  trabajar  con  exceso  al  sistema  nervioao. 
ViKCHOVv :  Xo  creo  en  la  etioloffía  siíilitica  de  la  tabes,  como  tam- 
poco creo  en  Ea  del  aneurisTua  jen  la  de  U  parálisis  progresiva.  Entiendo 
%w  La  argumentación  tjne  se  snele  hacer  para  probar  la  tesis  contraría,  ca- 
rece rn  absoluto  de  fundamento  y  de  base  cientlIiCAí  y  me  fundo,  para  eje- 
rce así,  en  mis  estudios  en  el  cadáver.  La  tabes  es  una  afección  local, 
considera  ree  como  todas  las  de  este  género.  Por  lo  tanto,  en  ando  He 
^ti'pie  nn  tabético  ha  padecido  de  sífilis,  no  se  debe  admitir  desde  luego 
^jueeiiste  relación  entre  la  primera  afección  j  la  seganda,  sino  por  el  con- 
tftrio  preguntarnos  :  ¿Cuántas  veces  ae  obaerva  la  tabes  ó  el  aneurisma  6  la 
ínrálieis  en  la  autopsia  de  loa  que  han  fallecido  de  sífilis  constitocíonal?  A 
mi  íicQipre  me  lia  sorprendido  cuan  raras  veces  se  encuentran  di  cita»  lesio- 
QtB  en  lutt  casos  de  at filis  comprobada  en  la  autopsia.  Por  el  contrarioi  ezis- 
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te  toda  una  serie  de  afecciones,  que  hay  motivo  á  esperar  que  se  eacaea 
en  todo  caso  de  sífilis,  y  que  se  hallan  en  realidad  :  tales  son  los  gom 
otras  lesiones  que  revelan  la  existencia  de  la  sífilis.  Otra  prueba  en  favc 
mi  opinión,  la  da  el  hecho  de  que  la  degeneración  amiloidea  (no  los 
pásenlos  amiloideos,  que  no  tienen  que  ver  naia  con  ella  y  que  se  eno 
tran  en  gran  número  en  las  afecciones  medulares  y  en  los  ancianos) 
acompaña  casi  siempre  á  la  sífilis,  no  se  ha  encontrado  hasta  ahora  en 
gún  caso  de  tabes.  El  deducir  la  relación  entre  esta  enfermedad  j  la  si 
por  los  datos  anamnésicos  es  tan  arbitrario,  que  siguiendo  semejante  c^ 
no  se  podría  convertir  toda  la  medicina  en  un  pantano  sifilítico.  Hay 
fijarse  mucho  en  el  carácter  peculiar  de  cada  caso.  Quizá  se  ilustren  mái 
tas  cuestiones,  apreciando  la  intensidad  con  que  se  hallan  repartidos 
corpúsculos  amiláceos  en  los  distintos  casos.  Además,  se  debe  exami 
hasta  qué  punto  hiterviene  en  el  desarrollo  del  mal  la  existencia  de  pr 
BUS  fíbrínosos, crónicos  de  las  membranas,  entre  otros  factores  que  pndie 
invocarse. 

El  Dt.  Sílex  :  Debo  hacer  notar,  que  como  quiera  que  los  antiguos  ej 
rimentos  de  Erb  acerca  de  la  permeabilidad  del  sistema  nfírvioBO  centr 
la  corriente  eléctrica  no  son  conocidos  de  la  generalidad  de  los  médicos, 
taba  justificado  que  yo  hubiese  emprendido  de  nuevo  estudios  experimei 
les  soltre  esta  cuestión.  No  me  parece  aceptable  la  denominación  de  «psec 
tabes!»  propuesta  por  Oppenheim  ;  creo  que  acabará  por  abandonarse,  ce 
se  ha  hecho  con  la  de  (icpseudo-gliomai)  que  también  ha  caído  en  desuso  c 
de  que  se  vio  qa^e  se  trataba  de  procesos  exudativos,  tales  como  la  retin 
purulenta,  ó  la  coroiditis.  Respecto  al  tratamiento  antisifilítico  en  la  atr 
del  nervio  óptico,  haré  observar  que  es  perjudicial  en  los  casos  bien  desai 
Hados.  iSin  embargo,  en  los  casos  dudosos  de  tabes,  también  ensayo  la  c 
de  unciones.  En  cambio,  en  los  casos  de  diagnóstico  seguro,  creo  que 
inútil  y  que  no  está  indicada. 

Cuerpo  tiroides  y  mixedema.  —  El  Dr.  W.  Mbnrb  :  De  los  trabajos  qnc 
vienen  publicando  desde  1888  acerca  del  mixedema,  se  deduce  que  existe 
lación  entre  esta  enfermedad  y  la  atrofia  del  cuerpo  tiroides,  tanto  porque 
todos  los  casos  de  dicha  afección  se  encontró  esta  glándula  degenerada  ó 
existente,  como  porque  el  ingerto  de  la  misma,  la  inyección  de  áii  jugo,  ó 
administración  de  la  glándula  por  la  boca,  hace  desaparecer  el  padecimi< 
to.  Además  de  los  síntomas  ya  conocidos  de  este  último,  hay  que  hacer  mi 
ción  de  que,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  no  se  percibe  el  cuerpo  tiroií 
por  el  tacto.  Entre  150  enfermos  examinados  por  mí,  sucedía  esto  en  11 
en  8  estaba  aumentado  ;  en  9  tenía  el  tamaño  normal ;  en  16  estaba  redii 
do  de  volumen,  aunque  paipable.  No  hay  que  conceder  ningún  valor  á  la  < 
tadística  que  se  funda  en  los  datos  apreciables  por  la  exploración  exteri 
porque  en  el  cuello  es  muy  frecuente  que  existan  tumefacciones  de  otro  o 
gen.  Tampoco  tienen  importancia  los  datos  subjetivos.  Por  esta  razón 
compulsado  los  datos  de  las  autopsias  de  31  casos  en  que  se  practicó  el  ex 
men  microscópico.  En  28  casos  existía  una  atrofia  completa  ;  en  2  la  gl¿ 
dula  era  más  pequeña  que  de  costumbre,  aunque  el  tejidq  glandular  se  coi 
servaba  normal ;  sólo  en  1  caso  estaba  aumentada  de  tamaño  la  glándaÍA 
al  mismo  tiempo  en  degeneración  parcial. 


2S5 


Tudoi  los  «D torea  d^ecriben  con  unanimidad  Morprendente,  lis  lefiioDes 
.e  prescut»  el  cuerpo  ti  mides  en  eeto»  cebos  g  confirniando  Id  que  dice  el 
fomie  de  k  Cuiiiisíóu  de  Lojidres,  dé  lt^8.  Se  encueiitm  eiiapeqnefieci- 
col  útmc  i  rt  n  b  I  a  n  c  o-  am  íi  rí  1 1  e  u  t  íi ,  t  ej  i  íi  o  fi  b  ron  o  fu  st  i  t  n  j  e  ii  d  n  al  gl  an  * 
etc.  En  cambio,  en  et  iiiixodema  no  cabe  dudar  de  que  eBt4  intere«a- 
>  vi  cuerpo  tiroides  -,  Iok  retiultadoe  de  la»  autop^íae,  toucuerdan  con  bu  de 
ítpUif ación  externa»  y  debe  eoneideraree  como  demostrado  que  en  eí  mí* 
^ems  exiatu  itrofia  del  tejido  glandular  del  cuerpo  tirnitieií.  Yo  haetn  Üegn 
iue  sobrevíeoen  ijíiiaiea  íilteracionee  en  la  eatructura  del  cuerpo  ti- 
i-n  ótrai  circnnBtanciaa,  y^  gr.,  en  la  degeneraeión  bciiíI  (WolíierJ, 
íi.  Aifíiler  encontró  una  degeneraciiíin  muy  gradnad»  de  la  glándula,  en 
iS  mujer  de  treinta  y  cuairo  años,  que  babia  fallecido  de  peritonitis  tn- 
TCuloaa,  El  mismo  autor  vio  nincba^  veces  nn  aumento  considerable  del 
!jnjnntÍTo  esclerosado»  con  alteración  e«  notablea  en  el  protoplasma 
de  foHculoH  deistniídoa*  Horsley  también  encontrLi  una  atrofia  Benil 
1  cuerpo  tiroidea.  Vermehren  preteode  qne  la  debilidad  aenil  ee  nn  mix©- 
ittii  crónico,  resnltado  de  la  def^eoeracíun  del  cuerpo  tiroidee,  y  qneel  mi- 
dema  es  una  senilidad  preuíatura.  Ewald  íniifite  tanibíén  en  el  parecido 
^-te  entre  la  senilidad  j  el  tnixedema*  8in  embargo,  bay  una  diferen- 
:al  entre  ambos  eetadoar  mientras  en  laienilidadf  la  alteración  orgá' 
cadel  tobo  digeatÍTo,  bace  qne  el  estado  sea  incnrable,  en  el  mixedema 
tnta  tan  sólo  de  trastornos  fuacionslea  que  alteran  la  digestión  y  la  ab- 
ttióii.  Para  probar  la  relación  causal  entre  el  mixedenni  y  la  afección  ti- 
¡d(i«t  h%j  que  ínrestigar  si  bay  casos  en  qne  no  existe  niixedema  á  pe- 
t  de  li  degenemcióni  falta  ó  atrofia  del  cuerpo  tiroides.  Ahora  bien,  en 
-úñ  casos  de  tiroiditis  que  terminaron  por  en  ración  ^  A  pesar  de  las 
rí  eoHsítlerables  qne  bnbo  de  experin^entar  la  glándula,  no  ae  da  coen- 
denitigúu  trastorno  funcional  de  índole  mixedematosa  ;  lo  mismo  acon- 
eÍ6  en  tos  casos  de  tiroiditia  p:&ngrenosa,  en  qne  la  substancia  glandular 
dtihijtQ  por  completo»  convirtiéndose  en  pns^  así  como  en  los  de  sarcoma 
tíf-alreolar,  de  carcinoma,  de  sífilis,  de  mbercnloítis  y  de  eqninococos  del 
frpo  tiroides.  Mondret  encontró  qn©  entre  131  enajenados,  estaba  atrofia- 
ül  cnerpo  liroidea  íl*2  yeces,  sin  qne  bnbiese  indicio  de  Tnixedema, 
Si  pxaniinantos  la  cuestión  del  mixedema  que  sobreviene  después  de  la 
tirpieión  total  del  cuerpo  tiroides,  resulta  lo  siguiente:  Hegún  la  recopi- 
'e  G,  ííaumann,  entre  108  casos  do  extirpación  total,  quedaron  bien 
i  3ti9,  sobrevino  tetania  en  26,  niixetlema  en*<íít  j  ambas  alteraciones 
1 4,  Falta  en  esta  estadística,  eí  dato  de  cuantío  tiempo  duró  la  observación 
*j¡méB  del  acto  quirúrgico.  El  informe  de  la  Comisión  inglesa,  en  lt^88,  da 
n  Mjjniente»  cifras  :  De  ^JO^i  extirpaciones  totales,  se  prolonpi  la  obserra* 
m  miifi  de  un  año  en  283  casos  ;  de  aeis  i  doce  meses  en  i)  casos,  y  nienns 
^m  meses  en  4  casos.  De  los  28S  casos,  quedaron  sanos  18Í) ;  sobrerino 
Eiedema,  ó  ee  soapecba  qne  baya  sucedido  esto,  en  70  caaos  ;  se  presenta- 
u  titania  y  mijtedema  en  3  ;  tetania  y  epilepsia  en  2  ;  tetania  aúlo  en  1,  y 
MWé  la  afección  en  18.   Los  10  casos  observados  tnenos  de  un  año,  pue- 
tj  conniderarse  como  curados,  porqne  es  excepcional  que  la  caquexia  ee 
íi'ie  mis  tarde. 
Üt  im  datoa  adneidoSf  ee  inñere  que  después  de  la  extirpación  del  cuerpo 
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tiroidep,  son  muchísimos  los  sujetos  que  se  conservan  bieá  de  Falnd.  La 
jeción  de  que  esto  se  explica  por  la  persistencia  de  glándulas  acccflorij 
de  pnrc tañes  del  cuerpo  tiroides,  y  de  que  por  lo  tanto  la  extirpación  ha 
sido  parcial,  no  puede  sostenerse  en  vista  del  gran  número  de  casos  en 
fie  ha  ob&ervado  la  conservación  de  la  salud,  sobre  todo  si  se  tiene  en  cu€ 
que  IflB  recidivas  sólo  representan  Vio  ^^  esta  cifra  y  que  en  un  66'75  por 
de  casoB,  no  se  halló  ninguna  hipertrofia  de  quistes  tiroideos.  Por  coi 
guíentt*,  hay  que  considerar  como  un  hecho  bien  comprobado,  el  de  que 
un  gran  número  de  casos  deja  de  presentarse  el  mixedema  á  pesar  de  bal 
86  extirpado  el  cuerpo  tiroides,  y  que,  por  lo  tanto,  la  lepión  de  esta  glán 
la  mi  debe  considerarse  como  causa  del  mixedema.  En  esta  última  afecci 
es  notable  la  frecuencia  con  que  se  encuentra  la  degeneración  de  los  cap 
res,  la  arteritis,  la  ateromatosis,  y  á  veces  la  degeneración  amiloidea.  Si  c 
leBión  vascular  se  considera  como  lo  primario  ó  como  consecuencia  de 
traKtorno  de  la  nutrición,  se  explicarían  sin  gran  violencia  la  mayor  parte 
lo^  síntomas  mixedem atoaos.  A  mi  juicio  importa  mucho,  en  las  investí 
cionea  futuras,  dedicar  más  atención  al  examen  del  sistema  vascular. 

R.  DEL  VaLLK. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE    LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 
Sesiones  de  los  dias  \^y20  de  Mayo  de  1898. 


Influjo  de  la  laparotomía  en  los  ganglios  carcinomatosos  def  mesonterio.  — 

Dr.  K,  Ullmann,  después  de  presentar  á  un  hombre  de  setenta  y  nueve  añ< 
al  que  en  1887  había  hecho  la  extirpación  del  recto,  según  el  método  de  Kr 
ke,  y  ai  que  considera  como  curado  definitivamente,  dice  que,  á  su  enteod 
á  lo  pregunta  formulada  por  el  Dr.  Fraenkel,  con  respecto  al  caso  publica 
por  Sfhuehardt  en  el  Congreso  de  los  Cirujanos  alemanes,  de  si  acaso  la  Ia| 
rototnia  obra  sobre  los  ganglios  mesentéricos  infiltrados  por  carcinoma  de  u 
mauera  parecida  como  sobre  la  peritonitis  tuberculosa,  debe  contestarse  ne^ 
tívameate.  El  fenómeno  de  la  desaparición  de  los  ganglios  infartados  lie 
otra  explicación,  pues  hace  dos  años  Ullmann  extirpó  un  ciego  carcinoraatc 
y  haílij  numerosos  ganglios  mesentéricos  infiltrados,  de  los  que  sacó  nno  pn 
la  investigación  microscópica,  que  demostró  que  se  trataba  de  infiltración  i 
flnninfííria.  En  el  caso  de  Schuchardt  el  ganglio  investigado  puede  haber  si 
carciiioniatoso,  pero  los  demás  que  luego  se  absorbieron  deben  haber  esta 
simplemente  inflamados. 

Pénfigo  vegetante. — El  profesor  Mrachek  dice  que  el  nombre  de  pénfigo 
He  empleó  á  fines  del  siglo  pasado,  comprendiendo  toda  clase  de  ernpcioii 
ñDipollofias.  Luego  Hebra  separó  los  herpes  iris  y  circinado,  la  urticaria  y  1 
diver«f>fl  eritemas.  El  pénfigo  vegetante  fue  descrito  detenidamente  por  pri^B 
ra  vez  en  18«6  por  el  profesor  Neumann,  quien  en  una  reciente  publicacii 
püdn  reunir  41  casos  entre  propios  y  ajenos,  haciendo  constar  que  ante«  m 
chos  casos  pasaban  por  sífilis.  También  había  sido  tratado  como  sifilítico  i 
caso  que  en  Marzo  de  1895  ingresó  en  la  Clínica  del  conferenciante,  quien  diaj 
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ftlíisS  t»éci%f}  v^ííetatite  por  I  a  local  ízación  de  la»  ni  ceras  y  el  heeho  de  pro- 
RBraitsji  ra  *>!  í^ítia  de  }m  ñmpoWííb  abiertas.  En  la  mayoría  de  ío&  casos  el 
f^tiAiíliro  eu  tienta  Vi  >rflb|e,  exteiidií^iiilofiff  las  excoPi^cioDeH  rápidamente  para 
ir  ía  ntnerte  en  iK^coamoflee;  cqd  toda»  cooataD  tatubten  caeos  qtie  ñe 
A^MOü  de  ocho  i  diez  año», 
üuo  de  estos  casoia  cróoicotí  eu  ef  de  la  enferma  presentada  ahora.  En  18Q1, 
i>  exantema  TeHÍCiilüfrO ;  en  Febrero  de  1804  io¡r>'eíHíS  eo  la  Clínica  de 
k.  en  líi  cual  permaneció  dtíBcientoit  ciitcoenta  y  tref*  dfa»,  tomando  el 
1  -  :   <  ►'! libre;  per*»  nn  Míirzr*  de  IHl^fi^  ndvb>  con  una  nueva  enipcíón  qne 
^1  '1  'I  .[H  .'.rtdfj  don  iiiewes  íiute»  en  forma  de  veHiciiiaH  y  eXforiacionea  super- 
!Íde«.  con  tomefaeei()Q  en  laa  orcjai»,  los  pirpadoi  hifcrioreB^  la  barba^  el  pe- 
lo j  laa  ej»palda¿.  8í?  alifió  por  unriH  cuantos  mese'^t  .v  en  Agosto  de  1808  in- 
íwó  tmr  terctíra  vez,  qücdajido  de§de  entonces  en   observa tión  permanente 
*  íHiüti  nuevos  brotes  de  ampollas  que  llegAron  a  ocnpar  casi  todo 
i  primitivo  pigmeiitu  amaríllo-pardtiRco  ge  convirtió  en  color  de 
pia  en  la  región  cerñeal,  la  del  bajo  vientre  y  laa  axílaa,  recordando  la  úcau- 
"    -irnrafié  por  bu  ai^pecto  verrngOBo  y  papilomatoRO. 'Esta  euferma  pre- 
jca^ivamente  el  pe II figo  ampolloso  {veBÍtiiloso)»  el  pruriginoao  y  el  Te- 
!>,  cayo  pronóstico  no  parece  tan  grave  como  b>  pinta  Neumanu*  El 
-  ;¡i{*ntij  coü8Í:-titj  en  no  tííginien  eurroborantc^  en  la  adminifitracíón  del 
.le  Brown  Seqnard  y  lae  aplicaciones  asépticafl  á  la  piel. 
*-.  [^rafeBor  Neiimann  hace  conwtar  que  sus  opiniones  acerca  del  pronóstico 
il  penfifo  regetante  í*e  han  modificado  por  nnevaa  observaciones,  en  el  sen- 

-  ine  lof  casos  en  qne  laa  vegetaciones  ee  cobren  de  piel  íieca,  no  «on 

-  tde  niortaleft  en  breve  plaBo»  sino  qne  pueiien  curarse  por  «n  tiempo 
las  ó  menos  largo. 

El  profesor  Mracíiek  replica  que  no  todos  Ioh  casos  m aeren  de  ÍDanici6ti, 
ioo^^tie  mnchtís  acaban  por  «epaemia»  Kl  Irataniietito  aséptico  da  buenoa  re-* 
>'  en  entoft  €*«**«»  como  en  Um  ile  qtiemadurart,  etc.  También  en  el  caso 
I ,  ei  reHíiltaiio  ha  ftído  tan  favorable,  que  el  mtiUido  merece  recomen- 
ar  •■<*  «^  I H  ii  rec  i  da  n j  e  1  í  te . 

Sílilíi  ukertsa  precoz.— El  profesor  Mracbek  presenta  nn  hombre  lleno  de 

¡CálriieB  proccdcnles  de  5S  ulceras  que  tenía  al  cncarjíarBe  Mrachek  del  eofer- 

V  durunte  nueve  aemanan  había  sido  truíáibi  ^.'ou  bauo§  y  compreeai  ea 

n4erimieutf>  de  los  que  pretenden  curar  la  nítilis  sin  mercurio  ni  yodo, 

irn  ¡ink  aplicó  wobre  bih  lía  iras  «n  vendaje  de  poinaiU  mercurial,  arbuinistró 

Merinr  jarabe  de  yoduro  de  hierro  y  prescribió  iidemáíi  pequeñas  fricciones 

nerainateá^  á  loa  veiottcinco  diaa  laa  útceraa  aa  liabfau  curado  y  el  enfermo 

ÍMgaaaDdo  en  fieto.  El  rApido  t.%xito  del  trataniíentu  eupeciíico  demue«tra  que 

»j?riveilad  del  caao  dependía  del  tratamiento  d^sacertadoÉ 

ItevQ  aeurútico.  ^Rl  Dr,  Khnnann  preiícnta  nn  eawo  de  nevo  verrneoso  ¡c- 

mVtcu  i|ue  abarca  el  costado  izquierdo,  deslí  ii  da  mióse  esirici  amen  te  en  la  It- 

it%  ruedím  y  hiüce  constar  qne  eataa  anomalías  no  son  de  origen  uemoso  einn 

ntíineo. 

Qrrfit«rapia  |  mutrte  por  dtfterift.  ^  El  Dr.  Kret^  ( ree  llegado  el  momento 
]>rubar  anatómicaiiientc  Um  rcsultrníOB  benéficos  del  suero  en  el  trata- 
te  la  difteria,  confirmados  por  el  examen  cliidco  más  riguroso.  Su  ma- 
mil  no  ea  mny  grande,  p«ro  ae  ha  iuTeatigado  con  eamero  y  permite  decir 


2S6 

que  eu  ningún  caso  la  auiopbia  autorizó  á  afirmar,  en  vista  de  loa  datos  aDat4 
niico8,  que  se  había  empleado  el  suero  ;  sin  embargo,  el  efecto  bienhechor  d 
nuevo  método  no  dejó  de  manifestarse  también  en  la  mesa  de  autopsias. 

Las  observaciones  del  conferenciante  se  refieren  á  472  cadáveres  procede i 
t«s  del  pabellón  de  difteria  del  departamento  de  infecciones  del  hospital  d 
emperador  Francisco  José  y  de  los  años  de  1893  á  1897.  En  todas  las  aato| 
síus  se  confirmó  el  diagnóstico  clínico  de  que  la  muerte  era  causada  únicaoaeD  i 
por  la  difteria  y  sus  consecuencias.  Resulta  que  de  los  cadáveres  procedente 
i!e  los  tiempos  anteriores  al  trataipiento  con  el  suero,  60  por  100  acusaba 
difteria  reciente  como  causa  de  la  muerte,  83  por  100 complicaciones  y  Jos  ret 
ÍHutes  afecciones  consecutivas ;  después  de  emplearse  el  suero,  las  defunción»^ 
por  difteria  reciente  no  alcanzaban  el  25  por  100,  las  por  complicaciones  for 
uiaban  casi  la  mitad  y  la  restante  cuarta  parte  era  debida  á  los  estados  con  se 
cntivos.  Calculando  la  proporción  por  cada  100  enfermos  de  difteria,  resnlt 
que  tratados  sin  suero  murieron  de  difteria  reciente  1/4  (25*5  por  100),  dedil 
teria  complicada  1/7  (14*1  por  100)  y  de  enfermedades  consecutivas  1/80  (3*^ 
por  100) ;  para  los  tratados  con  suero,  las  cifras  correspondientes  son  1/20  (4'< 
por  100),  1/12  (8*7  por  100)  y  1/15  (6*8  por  100). 

Siendo  la  reducción  de  la  mortalidad  por  difteria  aguda  la  parte  decisivi 
para  documentar  el  éxito  del  tratamiento  por  el  suero,  el  mérito  del  niisnu 
podrá  apreciarse  en  su  justo  valor  tan  sólo  cuando  todos  los  casos  de  difteria 
i^e  sometan  inmediatamente  á  las  inyecciones  de  antitoxina. 

Uretrotomfa  modificada.  —  E\  Dr.  Zuckerkandl  presenta  un  caso  de  estre 
thez  de  lamparte  bulbosa  de  la  uretra,  en  cuyo  tratamiento  recurrió  á  una  mo 
ilificación  de  la  nretrotomía  externa,  siendo  la  estrechez  impermeable  pan 
Itjs  instrumentos.  Como  primer  acto,  se  puso  á  descubierto  la  parte  pelviana 
de  la  porción  membranosa,  desde  la  cual  se  dividió  por  atrás  la  estrechez,  cuyr 
f'xtrerao  anterior  quedaba  señalado  por  la  sonda  introducida  en  la  uretra.  La 
incisión  cutánea  consistió  en  un  corte  arqueado  pre-rectal,  en  cuya  parte  me- 
dia se  añadió  un  corte  en  el  rafe  perineal.  La  porción  membranosa  se  puso  á 
dpKCubierto  por  desprendimiento  del  recto  y  se  partió  el  bulbo  lateralmente 
pnra  prevenir  hemorragias.  Por  esta  modificación  la  uretrotomía  externa  se 
hiiuplifica  mucho,  hasta  el  punto  de  que  el  conferenciante  no  duda  que  su 
método  se  adoptará  como  procedimiento  típico.  Es  aplicable  en  todas  las  es- 
trecheces blenorréicas  de  la  porción  profunda  de  la  uretra,  así  como  en  las 
traumáticas  que  no  hayan  traspasado  el  compresor  de  la  uretra. 

El  Dr.  Schnitzler  hace  constar  que  ha  probado  con  éxito  el  método  de 
Zuckerkandl,  y  que  le  parece  realmente  un  adelanto  de  la  técnica  de  la  ure- 
trotomía. 

Mecánica  muscular. —  El  Dr.  Brum  hace  constar  que  nuestro  conocimiento 
dt?  la  fisiología  del  trabajo  muscular  descansa  casi  exclusivamente  en  experi- 
mentos en  el  cadáver  y  en  el  músculo  superviviente  ;  los  datos  que  tenemos 
acerca  de  la  función  de  los  músculos  y  de  las  articulaciones  bajo  la  influencia  de 
la  voluntad,  son  por  lo  menos  deficientes. 

Con  el  objeto  de  comprobar  empíricamente  los  aparatos  de  resistencia  inven- 
tados por  Max  Herz,  el  conferenciante  emprendió  una  serie  de  experimentos 
que  demostraron  que  no  son  desde  luego  aplicables  á  todo  trabajo  mnscnlo- 
articular  las  leyes  que  constan  en  fisiología  respecto  á  este  particuJar,  sobre  todo 
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»l  tk  SGliwAtic]  icea'a  de  la  ralaeióü  etitmel  trabajo  de  uq  mái^cub  y  su  acor- 

T'^  y  In  ley  «le  la  puJanca.   Las  curvas  obteiiulns  van  pI  JiuftiriíiíTíetro  ile 

y  ppso,  r  qnf  Im  ^erTiilo  ptitn  calcubr  In  energía  et*ppdfica  y  lu  <í fuerza 

i'm  meiiinJ»  de  \&h  artíonlíicÍDnetí,  presentan  una  coníicíiirftcíí*>n  mnj 

,  í^anifteri-tica  píira  cada  ftrticíiíac¡6ii,  ilepeiidieute  dí?i  mccarn^mo  de 

ia  ana  (ampHtiii)  de  moTimienkie),  -de  la  mlacióa  entro  el  punto  de  ataqtie 

}m  múmnim  al  punto  ih  apoyo  de  !a  articulaciÓD ,  de  loe  uiií§co1oh  tracti- 

I  t  d#  ía  ti  i  rece  ion  de  eu«  fibraH. 

t\r  su  liis^í^nrso,  Bnim  presenta  nna  tabla  sinóptica  de  loa  val  ores 

i  oa|)eeitica  j  faería  tractíí^a  níeiHa  de  casi  todaií  las  artículaciooe» 

«I*  diverwoít  piano»  de  movimiento  expresados  en  núiuerofl  rcíativos  (á  la 

•—     /iti  de  la  rodilla).  Preí^cíndiendo  de  laa  diferencian  mnj  not^^btes  entre 

Füa»  artindiií'ioneH^  Uanian  la  atención  laa  cifr&a  muy  pequeñas  para  la 

■  iíica  en  varios  movimiento»,  eofreute  de  cifras  altas  para  la  fuer- 

íi  media,  y  viceversa.  En  d  primer  caso,  ee  trata  de  másenlos  ce- 

tm  de  vencer  ^irandes  resistenciaB,  pero  relativamente  poco  trabajo^  eíeTan- 

t  V,  gr.,  grande»  pesoi  á  poca  altura,  y  en  el  fíi-gundo,  al  revea,  de  nidüen- 

Lrap.ice*  de  elevar  pequeños  pe«os  á  gTAn  altura, 

Iptrato  para  la  investigación  bacteríoldgica  del  agua,— El  Dr,  Krau«i  enseña 
'  aparato  qne  en  lo  etifiicial  consta  de  nna  vaniiju  de  vidrio  eKtmlizftdo»  dea- 
tida  á  recogeré)  agna^  metida  en  nti  cilindro  metálico  pro ví ato  de  nn  meca- 
Mno  cortante,  ttne  ne  hace  funcioriar  mediante  una  pelota  pneumática*  Ha 
tradnce  el  aparato  en  el  ajína  (pt>2«ít  estanque^  río,  mar),  á  la  profundidad 
rtiiera  explorar»  se  aprieta  ía  pelota  y  afti  tsetineltael  cucliillo  que  corta 
i  estirada  de  Ja  vasija  de  vidrio  cu  la  cual  hc  precipita  el  agua.  Se  sacR 
1  liirato,  y  ú  no  se  qniere  intreetigar  el  agua  inmediatamente,  i»e  cierra  al 
i  ieif!  U  punta  cortada,  8e  ve,  pues,  qoe  este  aparato  pertirite  proporcjonarse 
na  de  la  profundidad  que  ee  quiera. 
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Trttamlento  in  la  epidídímítís  por  el  gayacoL^  Lenz  ba  empleado  eata  me* 
Fcamento  en  i*2  caaos  de  epididimítia,  de  ellos  50  de  origen  bleuorrágico, 
mplea  la  pomada  de  vaselina  y  guayacol  al  lÜ  por  1W>  ó  al  5  bí  la  piel  #a 
?nítible.  Lara  primero  el  escroto  con  agua  y  jabón  y  con  éter.  Esta  poma- 
I,  «i  i^e  aplica  durante  el  periodo  agndOf  corrige  en  tres  á  cinco  dJas  la  ñe- 
ro, el  dolor  y  la  hinchazón»  En  lofl  caaos  anb-a^doa  la  acción  del  gayacol 
•  mimo»  activa»  y  en  los  crónico»  Hj^era.  Después  del  período  agudo  coa- 
ieo*!  suiítítuirla  por  la  pomada  de  bellatioua.  El  salol  al  inleriorHt  75  eentí* 
-^  tres  vescíi  al  día,  es  iiu  aujciliar  útil  del  tratamiento.  El  gayacol  ae 
ij  con  rapidez  y  aparece  en  la  orina  á  los  quince  ó  treinta  miuutoa.  Su 
iími nación  es  también  rany  rápida.—  {Britich  Med,  Journuí). 


240 

Curabilidad  de  la  tisis  pulmonar  por  la  mineralización  intensa.  —  Los  te 

nos  más  favorables  para  el  desarrollo  del  bacilo  de  Kocli,  son  aqnelloe 
los  que  hay  deGciencia  de  los  elementos  orgánicos  y  qnímicos,  los  qt 
combinarse  con  los  albuminoides,  aseguran  la  resistencia  del  organie 
Fundándose  en  estos  datos,  el  Dr.  N.  Dimitropol,  de  Bucarest,  aconsej 
tratamiento  siguiente  :  ^ 

Durante  treinta  ó  cuarenta  dias,  hace  tomar  todas  las  mañanas  á  los 
fermos  la  mezcla  nutritiva  siguiente  : 

Yemas  de  huevo , nüni.  4  á  5 

Pepsina 1  gramo. 

Leche  caliente 400      — 

Esta  mezcla  se  agita  durante  cinco  minutos,  y  si  es  preciso  se  aroma 
con  vainilla. 

Diez  minutos  después  tomará  el  enfermo  50  gramos  de  manteca  de  vi 
bastante  salada.  Cuando  los  enfermos  están  muy  flacos,  se  emplean  adei 
enemas  nutritivos,  compuestos  como  sigue  : 

Yemas  de  huevo. ..    núm.     4 

Peptona  líquida 25  gramos. 

bal  común 5  — 

Caldo  concentrado  caliente 80  A  100       — 

Este  enema  se  inyecta  poco  á  poco  con  el  irrigador,  y  es  precedido 
otro  evacuante. 

El  enfermo  toma  además  diariamente  6  á  12  gramos  de  fosfato  tríbáí 
de  cal,  y  2  á  4  de  fosfato  de  sosa,  divididos  en  tres  á  seis  dosis.  Después 
rada  comida  debe  tomar  en  medio  vaso  de  agua  2  á  4  cucharaditas  de  la 
solución  de  clorhidrofosfato  de  cal  al  10  por  100. 

Estos  medicamentos  se  administrarán  de  un  modo  gradual  durante  c 
renta  días  ;  hacia  el  fín  de  este  período  se  disminuye  la  dosis  y  se  contii 
el  tratamiento  por  espacio  de  seis  meses,  principiándolo  después  con  inl 
valo  de  quince  días  por  mes.  Además  necesitan  tomar  los  enfermos  6  i 
gramos  diarios  de  sal  común,  sin  contar  la  que  se  emplea  en  condiroen 
los  alimentos.  Como  alimentación,  recomienda  el  Dr.  Dimitropol  500  á  ( 
gramos  diarios  de  carne,  un  litro  de  leche,  tres  huevos  preparados  á  gu 
del  enfermo,  pescados  y  legumbres,  de  preferencia  las  más  abundantes 
ázoe  :  lentejas^  guisantes,  etc. 

(Gaz,  hehd,  de  med.  et  de  chirurgie).  —  F.  Toledo. 
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¡EDICINA  Y  cirugía  PRÁCTICAS 


TRATAMIENTO  DE  LAS   EPISTAXIS 
DOCTOR  D.  JOSÉ  CODINA  CASTEtJiVÍ 


Con  ñet  la  epistaxis,  en  buen  número  de  casos,  una  manifestación 
"^a  de  eseasa  importancia,  reúne  en  otras  ocasiones  nn  interés 
.....ijü  lie  primer  ord^n,  ora  por  lo  que  se  refiere  al  diagnóstico 
tisal  y  ni  pronósllco,  ora  por  lo  que  compete  &  la  urgente  terapéu- 
^  que  demanda. 

La  epistaxis^  nosológicamente  considerada,  no  pasa  de  la  nnodeata 
legorfa  de  un  síniomai  como  corresponde  á  toda  clase  d©  hemo- 
agla,  pero  considerándola  desde  el  punió  de  vista  clínico^  merece 
I  determinados  casos  todos  los  honores  de  una  entidad  nosológica. 
Tito  por  la  gravedad  que  su  persistencia  encierra,  como  por  el 
Lito  próximo  y  remoto  qae  se  puede  obtener  con  un  tratamiento 
pico. 

Del  propio  modo  que  cualquier  síntoma  que  es  común  á  varias 
ifermedadea  y  que,  por  la  gravedad  que  entraña^  nnerece  especial 
«lición  terapéutica,  la  epistaxis,  por  ser  una  manifestación  pato- 
gica  relativamente  rrecuente  en  muchos  procesos  morbosos  y  por 
icerrar  en  algunos  casos  alarmante  gravedad,  exige  un  tratamiento 
msal  ó  nosotógico  y  un  tratamiento  particular  ó  sintomático. 
E\  TRATAMIENTO  CAUSAL  Ó  Noso LÓGICO  63  el  quo  vá  dirigído  contfa 
causa  ó  la  enfermedad  que  la  epistaxis  delata, 
Bien  sabido  es  que  en  buen  número  de  enfermedades  de  los  rJSo- 
Bs,  del  hígado,  del  corazón  y  de  los  vasos,  en  enfermedades  gene- 
kl6s,  infecciosas  ó  no,  etc.,  se  observan,  en  algún  periodo  de  su  cur- 
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so,  epistaxis  más  ó  menos  repetidas,  unas  veces  muy  escasas  y  oti 
de  extraordinaria  importancia.  En  las  enfermedades  de  las  fos 
nasales,  en  ios  pólipos,  tumores  y  úlceras,  por  ejemplo,  también  £ 
muy  frecuentes.  Otras  veces  las  epistaxis  no  dependen  de  ningu 
enfermedad  visceral  lejana,  ni  de  ningún  proceso  general,  ni  de  € 
fermedades  locales  como  las  citadas,  sino  de  un  proceso,  aunq 
local,  muy  distinto  de  los  aludidos  y  digno  de  una  mención  e8|: 
cial.  Tal  es  la  que  se  ha  llamado  erosión  hemorrdgica  del  tabiqi 
la  cual  viene  á  representar  uua  especie  de  úlcera  varicosa  en  n 
niatura,  situada  de  ord*nario  en  el  mismo  sitio,  en  la  región  antei 
inferior  del  tabique,  regióu  regada  por  la  terminación  de  la  raí 
interna  de  la  arteria  esfeno-palatina. 

Es  tan  frecuente  en  la  práctica  observar  que  la  sangre  salga  de  c 
cha  región,  que  el  mencionado  vaso  ha  recibido  el  nombre  de  an 
ria  de  la  episiaxiSj  del  propio  modo  y  por  la  misma  razón  que  la  a 
teria  leniículo-^s triada  es  conocida  con  el  nombre  de  arteria  de 
hemorragia  cerebral.  Aunque  menos  frecuente,  puede  observar 
alguna  vez  que  la  epistaxis  representa  un  verdadero  emunctorio  s 
plementario  (menstruación,  hemorroides),  ó  acompaña  auna  intei 
sa  congestión  encefálica  ó  á  una  plétora  general.  Aunque  suele  s< 
raro,  también  se  ha  dicho  que  puede  depender  directamente  del  bi 
terismo  ó  ser  provocada  por  determinadas  sensaciones,  especia 
mente  por  las  que  impresionan  el  olfato.  Son  muchos  los  casos  qi 
se  citan,  y.  algunos  muy  antiguos,  de  individuos  que  cada  vez  qv 
percibían  el  aroma  de  determinada  flor,  tenían  una  epistaxis  (1).  L 
época  de  la  vida  parece  que  también  tiene  marcada  influencia,  pue^ 
to  que  siendo  rara  en  los  primeros  años  de  la  vida,  es  cada  vez  má 
frecuente  hasta  pasada  la  pubertad,  cesa  entre  los  veinte  y  treini 
años  y  vuelve  á  reaparecer  entre  los  cincuenta  y  sesenta  (Martineai 
Porgue  y  Besnier). 

Ahora  bien  ;  pudiendo  ser  de  tan  distinto  origen  la  epistaxis  ó  de 
pender  de  tan  variadas  causas,  el  primer  acto  que  el  módico  deb 
llevar  á  cabo,  ante  la  que  por  su  persistencia  ó  alarmante  abundar 
cia  no  exija  uua  intervención  directa  é  inmediata,  es  el  de  indags 
la  fíliación  nosológica  que  la  corresponde.  De  todos  modos,  hast 
en  los  casos  en  que  la  intervención  debe  ser  rápida  é  inmediaU 
conviene  que  el  médico  se  procure  ilustrar  acerca  de  la  causa  ó  d 


(1)  Véase  para  este  asunto  el  muy  documentado  y  curioso  artículo  del  Dr.  Joal  (c 
Mont-Dore),  publicado  en  la  Recue  de  Laryngologie  y  extractado  en  el  Joum,  de  Mét 
et  de  Chir,  Prat ,  tO  Agesto  de  t897,  pág.  &8S. 
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■  enfermedad  que  La  díó  origen^  k  la  par  que  veriñca  la  ínter^ 

Bn  efecto,  sí  se  tratara  de  una  enferma  que  mensualmenta  tu* 
riera  una  abundante  beroürragia  por  la  nariz  en  la  época  en  que  Id 
u>rrS8pKiEidia  la  menstruación  que  se  le  había  retirado»  seHa  muy 
:trud#nte  no  obrar  de  un  modo  directo  y  activo  y  encauzar  hacia  la 
natriz  aquella  corriente  desviada,  por  medio  de  los  agentes  que 
>rocuran  una  congestión  utero-ovárica,  acudiendo  á  ellos  en  la  apo- 
rco rrespon  diente,  pero  con  anticipactón  á  la  epistaxis  venidera. 

Cuando  la  hemorragia  nasal  está  ligada  á  una  enfermedad  orgá- 
nica de  visceras  tan  importantes  como  los  ríñones»  bazo,  hígado^ 
Dorazón»  etc.,  no  debe  perder  de  vista  ©i  médico  que  con  el  trata- 
miento apropiado  á  cada  una  de  dichas  enfermedades,  no  siempre 
Bcmsegu irá  evitar  la  reproducción  de  la  liemorragia,  y  por  lo  lanto^ 
^tte  conviene  na  ñareléxita  al  sólo  tratamiento  de  la  enfermedad 
causal,  sino  quiere  exponerse  á  repetidos  fracasos.  Es  necesario,  en 
istos  casos,  intervenir  local  mente,  tanto  para  cohibir  la  epistaxis 
lue  ha  motivado  nuestra  presencia,  como  para  evitar  que  remota- 
OLdnie  se  reproduzca,  puesto  que  es  muy  comün  observar,  además 
d;6lm  disposición  hemorrágica,  hija  legitima  de  la  enfermedad^  al- 
pLiia  lesión  local  que  procure  todas  las  facilidades  para  transformar 
ID  hecho  práctico  aquella  disposición,  y  por  lo  tanto,  para  quesea 
más  frecuente  la  epistaxis  que  una  hemoptisis,  por  ejemplo. 

En  las  enfermedades  de  las  fosas  nassies  desde  el  primer  momen- 
to puede  obrarse,  en  algunos  casos,  contra  la  causa.  Aunque  asi  no 
hiera,  una  vez.  cohíoída  la  hemorragia,  se  ha  de  puntualii;ar  el  diag- 
nóitico  para  extirpar  el  tumor  ó  el  pólipo  sí  á  éstos  fue  debida,  ó  cau- 
larízar  la  úlcera  si  ella  la  motivó,  etc.  Sólo  asi  puede  verse  libra  el 
tafermo  de  las  molestias  inherentes  á  las  epistaxis  repelidas  y  a  su 
U'&tamiento  y  á  los  trastornos  uíteriores  que  le  pueden  determinar. 

Al  contrario  de  lo  que  ocurre  con  las  epistaxis  que  dependen  de 
^Bfermedades  de  las  fosas  nasales,  en  las  que  están  ligadas  á  pade- 
cimientos generales,  infecciosos  ó  no,  bien  poca  cosa  se  puede  con^ 
fteguircon  el  tratamiento  de  la  enfermedad  causal,  siendo  preciso, 
de  ordinario,  acudir  al  tratamiento  tópico,  Sólo  en  aquellos  casos  eu 
<|aelas  epistaxis  son  hijas  de  una  enfermedad  globular  ó  un  mal 
astado  general,  que  á  su  v^z  fomentan  con  sus  repeticiones,  pueden 
esperarse  muy  buenos  resultados  de  una  medicación  iónica  y  re- 
constituyente bien  dirigida,  acudiendo,  en  primer  termina,  á  la  vid% 
<le  campo  y  á  la  hidroterapia. 
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De  lo  que  antecede  se  desprenda  que  en  nmc 
mensa  mayoría,  á  pesar  de  un  pleno  y  eteriipu]( 
la  c»usa  de  la  epistaxis,  el  tratamiento  causal  6 
menos  que  impotente,  de  donde  nace  Ja  necesi 
siempre  al  trammiento  sintomático,  con  tatito  m 
aquélla  caracteres  graves,  por  su  desesperante 
su  extraordinaria  abundancia* 

El  TRATAMIENTO  suNTOMÁTico  puede  dividirse  i 
temo, 

Traiamienlo  siníomdiico  interno.  ^EsXe  trata 
mente  considerado,  no  puede  merecer  gran  conf 
úca^  no  suele  responder  con  iaeñcacia  que  fuere 
lo,  *^\  resultado  hemostático  sólo  puede  obtenerse 
miento  interno,  firovocando  una  vaso-consiricc 
menrando  las  propiedades  coagulantes  d©  la  sí 
mecanismos  á  la  vez,  y  bien  coDocida  es  Ja  pobrí 
péuiica  en  lo  que  ataría  á  los  medicamentos  que  j 
labilidad  de  la  sangre  y  cuan  difícil  es  que  los  f 
que  sangran  en  las  eptsiaxis  se  dejen  influir  poi 
vaso-constrictores, 

Entre  esta  clase  de  fármacos,  pueden  empleara 
ran^a  de  éxlío  !a  érgotina  y  la  ergotinina^  aquí 
dosis  de  25  á  50  centigramos  más  6  menos  espacl 
portancia  ó  la  duración  de  la  hemorragia,  y  ésta 
mica  á  la  dosis  de  1  á  2  miligramos,  repetidos 
horas. 

La  hidrmímina  y  la  esUptieina  {metoxilhídrasti 
preséntese  les  reconocía  una  acción  hemostátic 
útero,  se  supone  hoy  día,  según  se  desprende  de 
experimental  de  Ronsse  y  Walton  (1),  que  los  ef 
que  se  observan  en  las  hemorragias  uterinas  de 
nístración  de  dichos  medicamentos,  son  debidos 
lante  cardíaca  que  ejerce  la  primera  y  á  la  tí 
desarrolla  la  segunda.  De  ahí  que  podrían  ensayí 
cias  en  las  epistaxis^  principalmente  en  los  indivi 
pulso  pequeflo  y  deprimido  }'  latido  cardiaco  déb 

La  bjdrastinjua,  se  emplea  en  la  forma  de  clor 
de  2á  4  ce  n  tigra  mes,  tres  6  cuatro  veces  a  I  día;  ei 


(tj  La  B9lgu¡m  MM.,  p&g,  «00,  10  Mnt  1811. 
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lermícas,  se  da  a  la  dosis  de  5  á  10  centigramos  por  I  gramo  de  agua. 
^  dsUpti(jÍDa,  36  suele  administrar  en  pildoras  de  3  cenKgratnos 
itsta  tomar  15  centigramos  al  dia. 

Creo  tnútil  añadir  que  se  han  aconsejado,  con  el  mismo  objeto,  to- 
i03  ios  astrtngenies  conocidos, «pero  su  acción  insegura  ó  nula  auto- 
riza á  pasarlos  en  silencio  en  esta  ocasión  y  no  emplearlos  en  la 
práctica,  si  no  se  quiere  perder  lastimosamente  el  tiempo* 

En  edtos  últimos  años  se  han  dadoá  conocer,  como  hemoscalicos, 
al  elorurü  calcico  y  el  cordoL  Aunque  la  clínica  no  ha  dado  á  conocer 
ladaviasu  supremo  fallo  acerca  de  la  bondad  hemostática  de  estos 
ios  medicamentos,  merecen  ensayarse  en  los  casos  en  que  la  epis- 
taxis, por  su  moderación,  no  demanda  una  activa  y  rápida  terar>éu* 
tica.  El  cloruro  calcico,  según  Saundby,  administrado  á  la  dosis  de 
láá  30  centigramos  cada  cuatro  horas,  es  un  medio  muy  apropiado 

ara  combatir  toda  clase  de  hemorragias,  incluso  la  diátesis  hemo 
rragica.  El  cordoi,  ó  tribromuro  de  salol,  descubierto  por  Rosen berg, 
además  de  su  acción  narcótica,  goza  de  la  hemostática,  y  se  admi- 
nistra a  la  dosis  de  50  centigramos  á  1*50  gramos. 

Entre  los  medicamentos  que  se  supone  obran  sobre  la  coagulable 
Ijdad  de  la  sangre  y  que  ha  dado  muy  buenos  resultados  en  las  epis- 
taxis, hallamos  el  sulfato  de  sosa. 

La  acción  hemostática  del  sulfato  de  sosa,  todavía  muy  poco  cono- 
cida entre  nosotros,  ha  sido  preconizada  hace  algunos  arios  por 
Küssmaul,  Gauthler  y  Revilliod,  al  observar  que  con  el  empleo  de 
dicho  medicamento  se  conseguía  cohibir  las  hemorragias  capilares 
rebeldes  y  las  de  los  vasos  que  no  se  prestan  á  la  compresiórt  ni  a 
ii  ligadura.  £n  el  último  Congreso  de  cirugía  celebrado  en  P^ris, 
Keverdln  volvió  á  llamar  la  atención  sobre  este  mismo  asunto,  y  jnás 
recientemente,  en  IBIH,  el  Dr.  Parriol  hizo  una  comunicación  á  U  So* 
má%á  de  Medicina  de  Glenoble,  en  la  que  insistió  en  los  efectos  he- 
masiáticos  de  Jas  pequeñas  dosis  de  sulfato  de  sosa. 

Eotre  las  observaciones  clínicas  aportadas  por  el  Dr,  Perriol,  es 
Jiíína  de  ser  conocida  la  siguiente,  por  lo  que  toca  á  la  e[.iistaxis  :  Se 
Talaba  de  un  tuberculoso  de  dieciocho  años  que,  en  el  ú  I  timo  pe- 
riodo y  pocos  días  antes  de  su  muerte,  tuvo  epistaxis  y  hematunas 
profusas  de  una  extraordinaria  gravedad.  Este  enfermo  nunca  había 
tenido  hemoptisis  y  carecía  de  todo  antecedente  que  hiciera  sospe- 
char un  estado  hemofíllco  anterior.  Cuando  el  Dr.  Perriol  vio  al  %n- 
f^rmo,  la  epistaxis  databa  de  treinta  y  seis  horas,  con  pequeñísimo» 
mL«rvaloa  de  suspensión  de  la  hemorragia.   Entonces  acababa  de 
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eliminar  por  primera  vez  medio  litro,  corta  diferencia,  de  un  líquido 
tan  tintado  de  sangre,  que  parecía  sangre  pura  más  bien  que  orina 
sanguinolenta.  En  vista  de  este  estado,  prescribió  una  poción  con  2 
gramos  de  ergotina  en  100  gramos  de  vehículo  alcoholizado  con  ja- 
rabe  de  punch,  limonada  sulfúrica  y  el.  sulfato  de  sosa  á  la  dosis  de 
10  centigramos,  repetidos  cada  hora.  Después  de  haber  indicado  á 
la  familia  los  medios  apropiados  para  tratar  un  síncope  eventual, 
volvió  á  las  tres  horas  con  objeto  de  practicar  el  taponamiento  que 
suponía  necesario.  El  enfermo  había  encontrado  la  limonada  muy 
acida  y  apenas  había  tomado  medía  cucharada;  la  poción  de  er- 
gotina tampoco  fue  de  su  agrado  y  tomó  muy  pequeña  cantidad. 
Sólo  tomó  el  sulfato  de  sosa  con  exacta  regularidad.  Pues  bien  ;  la 
epistaxis  y  la  hematuría  habían  desaparecido  y  el  eufermo  murió 
cuatro  días  después,  sin  que  volvieran  á  presentarse  las  hemo- 
rragias. 

Es  de  advertir  que  no  se  obtiene  en  todos  los  casos  un  efecto  tan 
brillante,  por  lo  rápido  y  seguro,  como  en  el  referido.  De  todos  mo- 
dos, son  cada  día  más  numerosos  los  éxitos  obtenidos  con  el  empleo 
del  sulfato  de  sosa  como  hemostático.  Además,  por  pertenecer  esta 
medicamento  á  la  categoría  de  los  que  podríamos  llamar  inocentes 
y  por  su  |fácil  adquisición ,  creo  que  debe  considerarse  su  acción 
hemostática  como  una  conquista  efectiva  de  la  terapéutica  de  las 
epistaxis.  Por  estas  razones,  el  médico  debe  tenerle  siempre  pre- 
sente y  acudir  con  confianza  á  su  empleo  todas  las  veces  que  esté 
indicado  el  tratamiento  sintomático  interno.  Las  dosis  pueden  va- 
riar de  10  á  20  centigramos,  repetidos  cada  hora,  pues  parecen  con* 
diciones  necesarias,  para  obtener  el  efecto  hemostático,  las  peque- 
ñas dosis  y  su  frecuente  repetición. 

Como  que  la  experimentación  y  la  clínica  parecen  indicar  que 
obra  favoreciendo  la  rápida  coagulación  de  la  sangre,  su  adminis- 
tración no  contraindica  la  de  los  vaso-constrictores ;  al  contrario, 
68  de  suponer  que  se  obtendrá  el  efecto  hemostático  máximo  con 
la  administración  alternada  del  sulfato  de  sosa  y  de  la  ergotina,  por 
ejemplo. 

Tratamiento  sintomático  externo,  —  Este  tratamiento  cuenta  con 
recursos  que  podrían  dividirse  en  dos  categorías,  por  los  sitios  de 
3u  aplicación  :  en  la  primera,  se  colocarían  todos  los  que  se  aplican 
en  el  mismo  sitio  de  la  hemorragia  y  se  podrían  llamar  tópicos^  y  en 
)a  segunda,  los  que  se  aplican  en  regiones  más  ó  menos  lejanas  del 
sitio  de  la  epistaxis. 
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Knire  estos  úUtmos,  sólo  ixierecan  una  mención  espeeiat'  los  re- 

fi  ti  lobinsón  recomienda,  como  uno  de  los  mejores  medios  para  co> 
ílibir  las  epistaxis  rebeldes,  los  bañoB  de  pie^  muy  calientes.  Dice,  con 
un  entusiasmo  que  inclina  el  ánimo  á  ensayar  con  fe  este  recurso, 
•lae  siempre  ha  conseguido  detener  las  epistaxis  con  dichos  baños. 
Parm  el]0|  hace  sentar  al  enferaao,  teniendo  sumergidos  los  pies  en 
tin  barreno  con  agua  Can  caliente  como  se  pueda  resistir. 

l^s  ü€ñíüsa^  (Galano),  las  compresas  de  agua  caliente ^  la  tintura 
4Í€  tocCOp  los  vejigatorim  y  Ion  puntos  de  fuego^  han  sido  aconsejados» 
tieáfidolos  en  las  regiones  hepática  y  esplónica*  La  frecuencia  con 
.    M  s©  han  observado  las  hemorragias,  incluso  las  nasales,  en  el 
curso  de  las  enfermedades  del  hfgado  y  del  ba^^o^  engendró  la  idea 
(6  detener  las  epistaxis  por  medio  de  la  revulsión  aplicada  en  las 
regiones  ©n  donde  dichos  órganos  se  encuentran.  También  apoyan 
«sta  idea  lo  frecuentes  que  son  las  epistaxis  de  la  nariz  derecha  en 
Ims  enfermedades  del  hígado,  y  de  la  nariz  izquierda  en  los  padeci- 
mientos del  bazo. 

Fundados  en  este  hecho  clínico  innegable,  aunque  no  sea  OQUy  fá- 
ckl  sil  exacta  interpratación,  no  es  de  extrañar  que  Galeno^  según 
nota  de  Verneuil,  aconsejara  ya  la  revulsión  hepática  en  las  epista- 
%i^  derechas^  y  la  revulsión  esplénica  en  tas  epistaxis  izquierdas. 
Verneuil  ha  estudiado  con  cierta  predileccióu  este  asunto,  y  desde 
«11  caintinicación  á  la  Academia  de  Medicina  de  París  en  188^,  dice 
|ua  cada  dia  son  más  numerosos  los  casos  publicados  de  epistaxis 
curadas  por  la  revulsión  hepática  principalmente. 

Por  lo  que  se  rene  re  á  la  revulsión  de  la  reglón  esplénica,  recor- 
•laremos  que  con  ella  curaron  los  Dres.  Cros  y  Girabert  dos  epis* 
taxis  palúdicas  y  repetidas,  ambas  de  la  nariz  ízquierdaí  las  cua- 
les se  mostraron  rebeldes  á  otros  tratamientos*  De  todos  modost 
fia  conviene  tener  una  fe  ciega  en  esta  medicación  revulsiva;  no 
obstante,  en  toda  epistaxis  ^s  conveniente  explorar  el  bígado  y  el 
Mío,  y  en  el  caso  de  encontrar  alguna  lesión  ó  no  faltar  indicios 
para  suponerla,  aunque  no  se  encuentre,  se  puede  aplicar  en  la 
región  interesada  6  sospechosa  un  revulsivo  con  esperanzas  de 
éxito. 

Acúdase  ó  no  4  los  revulsivos,  es  lo  cierto  que  en  la  inmensa  ma- 
yoría de  los  caeos  nos  veremos  obligados  aechar  mano  de  los  recur- 
sos tópicos. 
fil  tratamiento  siniomática  tóptco^  por  su  acción  local,  es  al  que  se 
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emplea  más  á  menudo  en  la  dioica.  Y  no  cabe  duda  que  resulta  va  i 
racional,  sea  cual  fuere  la  causa  de  la  epistaxis,  acudir  loco  dolcí 
en  la  misma  fuente  de  la  hemorragia  con  objeto  de  cohibirla.  P 
esta  razón,  por  los  resultados  poco  satisfactorios  que  se  obtiene 
con  ei  tratamiento  nosológico,  hecha  excepción  del  tratamiento  < 
las  enfermedades  de  las  propias  fosas  nasales,  y  por  la  pobreza  < 
nuestros  agentes  en  lo  que  ataña  á  la  medicación  interna,  ei  tratj 
miento  sintomático  tópico  es  el  que  cuenta  con  más  recursos  y  c 
más  probada  eficacia  para  tratar  las  epistaxis. 

No  entrando  en  nuestros  propósitos  enumerar  todos  los  recurso 
que  se  han  aconsejado  con  este  objeto,  y  que  de  intentarlo  tal  ve 
pecaríamos  de  incompletos,  nos  limitaremos  á  exponer  los  que  nc 
merecen  más  confianza,  según  la  importancia  de  la  pérdida  san 
guinea. 

Mientras  no  se  trate  de  una  epistaxis  cuya  abundancia  y  duraciói 
exijan  cohibirla  con  rapidez,  se  procurará  indagar  desde  luego  si  s< 
traía  de  esa  especie  de  erosión  de  la  llamada  por  Lermoyez  arlerú 
de  la  epistaxis^  y  que  no  es  otra  sino  la  rama  interna  de  la  arteria 
esfeno-palatina.  Si  fuera  esta  arteria  la  que  sangrara,  una  vez  des 
lindado,  si  puede  ser,  el  punto  concreto  de  la  hemorragia,  se  aplica 
en  dicho  sitio  un  cáustico,  que  podría  ser  el  termo  ó  el  galoano-cau- 
terio^  el  ácido  crómico  6  el  nitrato  de  plata.  Este  último,  por  lo  biei 
que  se  conserva  y  por  su  fácil  adquisición,  puede  ser  preferido. 

Para  facilitar  el  cometido  de  esta  cauterización,  se  puede  seguir 
la  técnica  siguiente,  descrita  por  Houdevílle  en  su  Tesis,  en  1893,  6 
la  del  Dr.  D.  Joaquín  Santiuste,  casi  idéntica  á  la  anterior,  y  de  la 
cual  se  dio  cuenta  en  la  pág.  299  de  esta  Revista,  en  el  año  1895 
(lamoxxxvii)  :  Se  preparan  algunos  estiletes  con  pequeñas  bolitas 
de  algodón  hidrófilo,  uno  de  ellos  mojado  en  una  solución  de  cocaí- 
na al  20  por  100;  en  un  estilete  plano  se  funde  una  perla  de  nitrato 
de  plata.  Colocado  el  operador  delante  del  enfermo,  y  una  vez  éste 
se  ha  sonado  de  modo  que  quede  limpia  la  fosa  nasal,  le  coloca  rá- 
pidamente el  especuluui.  Con  los  estiletes  armados  con  las  bolitas 
de  algodón,  se  seca  suavemente,  y  aunque  no  se  pueda  descubrir  el 
punto  coucreto  de  donde  procede  la  hemorragia,  puede  verse  la  re- 
gión que  sangra  del  tabique.  Entonces  se  coloca  en  dicha  región  la 
bola  empapada  en  la  solución  de  cocaína  y  se  esperan  algunos  mo- 
mentos. Merced  á  la  contracción  provocada  por  la  cocaína,  dismi- 
nuye la  hemorragia  y  se  puede  concretar  más  el  punto  hemorrágico; 
^e  vuelve  á  secar  suavemente  y  se  aplica  en  dicho  punto  la  perla  de 
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I  i  trato  de  piala  durante  algunos  instantes,  hasta  conseguir  una  es- 
ara  sugcieote.  Después  se  hace  sonar  al  enfermo,  aunque  sea  vio- 
^n  tana  en  te,  y  en  general  no  se  reproduce  la  epistaxis.  De  ordinario, 
asían  dos  sesiones^  como  la  descrita  para  formar  una  escara  que  no 
arda  ©n  desprenderse,  dejando  en  su  lugar,  ó  sea  en  el  de  la  primiti* 
a  erosión,  una  resistente  cicatriz.  Cuando  por  circunstancias  ajenas 
1  Profesor  no  se  pudiera  poner  en  práctica  este  iratamienco,  que 
I:' na  mucho  de  causal  6  nosológico,  ó  no  se  encontrara  el  punto  he- 
aorrlLgico,  por  no  tratarse  de  la  llamada  erosión  de  la  arteria  de  la 
pisiaxis,  se  puede  considerar  llegado  el  momento  de  intervenir  con 
:>s  recursos  sintomáticos  tópicos  á  que  antes  hemos  hecho  refe- 
encia. 

Sí  la  epistaxis  es  poco  intensa,  puede  intentarse  la  simple  compre- 
ion  del  tabique^  según  recomienda  Roth,  de  Viena,  ya  directamente, 
a  indirectamente^  comprimiendo  en  masa  todos  los  tejido»  de  ta 
lariz  ;  en  este  caso,  se  coloca  la  cabeza  ligeramente  incUnada  hacia 
iipás  y,  como  eside  suponer,  se  respira  por  la  boca. 

Si  la  compresión  no  da  resultado,  lo  cual  se  conoce  fácilmente 
orque  la  sangre  llega  á  la  faringe  por  la  parte  posterior  de  las  fosas 
lasales,  el  medio  más  sencillo  que  se  puede  emplear,  y  que  más  a 
nenudo  sd  encuentra  á  mano,  es  él  jugo  de  limón^  el  cual  puede  in- 
ecurse  por  la  fosa  nasal  que  sangra,  procurando  llevar  eí  chorro 
lacia  la  bóveda  ó  pared  superior,  ó  puede  servir  para  iimjar  pedaci- 
os  de  algodón,  que  se  van  colocando,  á  la  par  que  se  anota  su  nú^ 
nerOf  hacia  el  sitio  mencionado. 

Las  torundas  de  algodón  humedecidas  en  la  solución  normal  de 
^^rcloruro  de  hiérrú^  no  deben  emplearse  mientras  se  disponga  de 
>tros  recursos,  porque  a  lo  infíel  de  su  acción  hemosiácica  reúnen 
^l  m  con  ven  [en  te  de  determinar  una  cauterización  extensa  y  difusa 
^or  lo  ciega. 

Tampoco  deben  merecer  gran  conñanza  las  insu^aciones  de  pol- 
ios astringentes,  como  los  de  alumbrCy  ácido  agdllico^  eurófeno^  eic, 
r  loa  toques  con  soluciones  de  acétalo  de  alúmina^  de  sulfato  de  zinc 
d  5  ó  10  por  loo,  que  participan  de  los  mismos  inconvenientes  del 
jercíopuro  de  hierro,  y  con  soluciones  de  clorhidrato  de  cocaína  al 
Opor  100,  puesto  que,  por  encima  de  su  acción  isquemiante,  no  siem- 
bre se  consigue  cohibir  la  hemorragia  y  expone  á  serios  coutratiem- 
>os  de  intoxicación,  si  se  da  con  una  susceptibilidad  individual  des- 
conocida que,  tratándose  de  este  medicamento,  se  suele  encontrar 
vastante  á  menudo. 
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El  colodión  astringente^  aconsejado  por  Rougier,  cuya  fórmala  e^ 
la  siguiente: 

Acido  benzoico \ 

Acido  tánico |aa  5  gravoe. 

Acido  fónico ) 

Colodión  ordinario 100      — 

Mézclese. 

no  nos  parece  de  muy  fácil  aplicación,  perlas  dificultades  que  ha  de 
ofrecer  su  adhesión  á  la  mucosa  sanguinolenta.  De  todos  modos, 
merece  ensayarse,  puesto  que  sus  componentes,  sin  ser  cáusticos, 
reúnen  las  propiedades  antiséptica  y  astringente,  que  son  las  máts 
Indicadas  en  estos  casos. 

También  es  digna  de  ser  ensayada  la  maceración  de  timo  compuesta 
del  modo  que  la  emplea  Wright,  ó  sea  tocando  las  heridas  que  san- 
gran con  el  líquido  de  la  maceración,  el  cual  se  prepara  como  sigue  : 
Se  pone  en  maceración  el  timo  durante  veinticuatro  ó  treinta  y  seis 
horas  en  i 

Agua  destilada 900   gramos. 

Carbonato  de  sosa Sá6      — 

Cloroformo 15        — 

Fíltrese  y  añádase : 

Cloruro  de  cal SO  gramos. 

Fíltrese  de  nuero  y  añádase : 

Sosa  cáustica ^ C.  8. 

Para  obtener  una  reacción  ligeramente  alcalina. 

EL  líquido  resultante  se  conserva  eu  un  frasco  bien  tapado  y,  se- 
gún Wright,  posee  un  poder  astringente  muy  enérgico  para  cohibir 
las  hemorragias  capilares  ó  las  que  proceden  de  pequeños  vasos. 

El  ácido  tricloro-acético  también  se  ha  aconsejado  en  las  epistaxis 
espontáneas  y  quirúrgicas  y,  por  los  buenos  resultados  que  ha  dado 
en  manos  de  Cazzoline,  quien  cree  que  puede  reemplazar  al  perclo* 
ruro  de  hierro  como  antiséptico  y  hemostático,  conviene  reservarle 
un  puesto  en  la  terapéutica  que  estudiamos.  Se  emplea  en  solución 
en  agua  esterilizada  al  1  ó  2  por  100  ó  todavía  algo  más  concentrado. 
En  dicha  solución  se  mojan  algodones  que  se  dejan  colocados  insitu, 

Antipirina.'^Es  uno  de  los  medicamentos  cuyo  empleo  está  exento 
fia  inconvenientes  y  reúne  grandes  ventajas.  La  antipirina  hace  ya 
algunos  años  que  se  usa  contra  las  epistaxis.  Los  resultados  que  con 
eüñ  se  han  obtenido  autorizan  á  aconsejarla  hasta  en  los  casos  gra- 
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Tes,  He  aqui  una  observación  del  Dr.  Guenot,  que  no  necesita  comen- 
arios  por  311  elacuancia :  Se  trataba  de  un  joven  de  doce  años,  en* 
(ermizo^  cuya  madre  murió  tuberculosa,  que  padecía  incontinencia 
Je  orina  y  tenia  á  menudo,  especialmente  en  la  primavera,  epista- 
xis que  se  repetían  muchas  veces  al  día  y  durante  muchos  días  con- 
secutivos. Cuando  el  Dr.  Guenot  vio  al  joven,  le  encontró  acostado, 
con  los  tejidos  decolorados  y  sin  poder  levantar  la  cabeza,  so  pena 
de  sentir  ruidos  de  oídos  y^  tener  obnubilación  de  la  vista;  bajo  U 
íBfiuencia  de  sinapismos  á  las  piernas  y  agua  fría  en  la  frente,  la 
epistaxis  habla  cesado  á  su  llegada  ;  en  su  consecuencia,  ordenó  re- 
currir á  los  mismos  medios  si  la  epistaxis  se  reproducía,  y  además, 
tDveciar  en  cada  fosa  nasal  una  solución  de  percloruro  de  hierro  al 
iéeimo.  Habiéndose  reproducido  por  la  noche  y  no  habiendo  cedido 
al  empleo  de  dichos  medios,  ensayó  el  taponamiento,  que  no  pudo 
«erificar,  á  pesar  de  la  docilidad  del  enfermo,  y  hubo  de  reducirse  á 
hacer  el  taponamiento  anterior  de  las  fosas iiasales  con  pequeñas 
bolitas  de  algodón  mojadas  en  la  solución  de  percloruro  de  hierro» 
eon  lo  cual  consiguió  detener  la  hemorragia.  Al  día  siguiente  nueva 
episiaxi?,  y  entonces,  después  de  quitar  los  algodones,  hizo  sonar 
suavemente  al  joven,  y  en  seguida  le  hizo  aspirar  repetidamente  y 
eou  fuerza  una  solución  de  antipirina  al  quinto,  con  lo  cual  se  cohi- 
bió inmediatamente.  Durante  el  mismo  día  comenzó  de  nuevo,  pero 
«n  seguida  volvió  á  aspirar  dicha  solución,  consiguiéndose  esta  vei: 
<|oe  la  epistaxis  cesara  definitivamente. 

En  les  casos  menos  graves,  el  empleo  de  la  antipirina  también  va 
coronada  por  el  éxito,  en  tesis  general,  puesto  que  algunas  veces  no 
se  consigue  el  efecto  que  se  busca,  como  ocurre  en  casi  todos  los 
tratamientos  sintomáticos.  De  todos  modos,  es  un  buen  recurso  con- 
tra las  epistaxis. 

Puede  emplearse  en  linyecciones  ó  aspirándolo,  como  procede  el 
citado  Dr.  Guenot,  ó  en  pulverizaciones,  según  la  práctica  del  doc- 
tor Roswel  Park.  Las  soluciones  más  débiles  que  se  emplean  son  las 
del  4  por  100  y  Las  más  concentradas  las  del  20  por  100. 

Aniipirina  y  tanino, — Es  una  buena  asociación  para  cohibir  las 
€pistaxis,  como  de  antemano  se  puede  suponer  después  de  lo  que 
acabamos  de  indicar  referente  á  la  antipirina  y  en  vista  de  la  acciót; 
tópica  del  tantno. 

El  mismo  Roswel  Park,  que  acabamos  de  citar,  cuando  se  dispo- 
ofa  á  insuflar  en  la  nariz  la  antipirina,  con  motivo  de  la  hemorragia 
profusa  que  determinó  la  extirpación  de  unas  vegetaciones  adenoi- 
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des,  otro  médico  que  alli  se  hallaba  tenía  preparada  una  solu 
alcohólica  de  taniuo,  y  se  le  ocu^rió  verter  laantipírina  en  dichi 
lución,  con  lo  cual  se  obtuvo  una  magma  gomosa,  que  tan  pr 
como  fue  aplicada,  detuvo  inmediatamente  la  hemorragia.  Esta  i 
ma  se  obtiene  siempre  que  se  vierte  el  polvo  de  una  de  las  subs 
cías  en  la  solución  concentrada  de  la  otra  ;  es  muy  adherente,  } 
lo  tanto,  debe  preferirse  esperar  suj  desprendimiento  espontáni 
provocarlo. 

Posteriormente  [Gac.  Méd.  CaU^  núm.  5,  pág.  189,  97)  se  ha  r 
niendado  la  asociación  de  la  antipirina  y  el  tanino  en  polvo,  par 
niarla  ¿  modo  de  rapé  varias  veces  al  día.  He  aquí  la  fórmula : 

Antipirina 0*50  gramos. 

Tanino 1  — 

Azúcar  en  polvo 10  — 

Mézclese. 


Es  una  forma  cómoda  y  excelente  para  evitar  la  reproducciói 
l£is  epistaxis  en  los  individuos  que  las  padecen  ¿  menudo,  máis  I 
que  para  cohibir  una  epistaxis  intensa. 

Ferripirina.  —  Dada  la  naturaleza  química  de  esta  substancia, 
€3  de  extrañar  que  se  haya  ensayado  en  el  tratamiento  de  las  6( 
taxis,  y  el  ensayo  haya  sido  seguido  del  éxito  más  satisfactorio, 
efecto,  la  ferrlpirina  es  un  compuesto  nacido  de  la  unión  del  pan 
ruro  de  hierro  y  de  la  antipirina,  y  merced  á  las  propiedades  tan 
nocidas  de  estas  dos  substancias,  se  concibieron  esperanzas  que 
clínica  uo  ha  tardado  en  confírmar. 

La  ferripirina  se  emplea  en  solución  al  20  por  100.  Es  necesa 
recordar  que  se  disuelve  mejor  en  el  agua  fría  que  en  la  calieute. 
forma  de  aplicación  varía  según  leseases;  pueden  usarse  las  pul 
rizaciones,  las  irrigaciones  ó  los  algodones  mojados  en  la  soluci< 

Gelatina,  —  En  1896,  los  Dres.  Dastre  y  Floresco  demostraron  q 
la  gelatina  inyectada  en  las  venas  aumenta  la  coagulabílidad  de 
sangre.  Pensaron  después  que  tal  vez  obraría  como  hemostáti 
aplicándola  en  las  superficies  que  sangraran,  y  efectivamente,  s 
erisayos  fueron  coronados  por  el  éxito  más  sorprendente.  Entre  1 
distintas  clases  de  hemorragias  que  fueron  tratadas  con  éxito  por 
gelatina,  figuran  las  epistaxis. 

Carnet  en  su  Tesia^  publicada  en  1897,  también  ensalza  esta  sub 
tHncia  empleada  tópicamente  como  hemostática,  en  la  que  des 
luego  hay  que  depositar  una  gran  confianza  hasta  en  las  epistax 
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ra^e^qne  no  han  podido  cohibirse  con  ninguno  de  los  agentes  que 
Cfs  hñu  ocupado,  incluso  la  antipirina. 

Eo  una  reciente  comunicación  á  la  Sociedad  médica  de  los  hoapiia- 
>s,  d€  Paris^  el  Dr,  Sideray,  en  Febrero  de  este  año,  también  se  ha 
cupado  de  este  asunto,  exponiendo  varios  casos  prácticos,  entre  los 
ue  descuella  una  epistaxis  prolongada,  en  que  el  efecto  hemostáti- 

0  de  la  geJaiina  na  ha  podido  ser  ni  más  rápido,  ni  nrás  eficaz. 

Es  digno  de  hacer  notar  que  la  gelatina  cohibe  toda  hemorragia^ 
^a  cualquiera  su  origen^  mientras  no  se  trate  de  un  vaso  importante 
no  proceda  del  estómago,  en  donde  aquella  substancia  es  atacada 
or  el  jugo  gástrico.  Con  ella  se  consigue  la  formación  rápida  del 
oágulo  que  tiene  una  marcada  tendencia  á  organizarse,  y  se  haob- 
ervado  que  las  heridas,  cuya  hemostasia  se  ha  conseguido  merced 
k  gelatina,  estaban  favorablemente  influidas  para  cicatrizar  por 
ritnera  intención. 

Por  lo  que  se  desprende  de  la  clínica,  la  mejor  forma  en  que  puede 
mplearse  la  gelatina  es  la  solución  al  5  ó  10  por  100.  Se  prepara  una 
elución  normal  de  cloruro  de  sodio  al  7  por  1000,  en  la  que  después 
^  disuelve  el  5  ó  10  por  100  de  gelatina,  y  el  todo  se  esteriliza  al  au- 
clave,  sin  pasar  la  temperatura  de  105^  C.  Una  vez  esterilizado  este 
lero  á  la  gelaiina,  se  puede  conservar  perfectamente  en  frascos 

1  en  tapados.  Se  emplea  en  inyecciones  ó  en  torundas  de  algodón  ó 
ras  de  gasa  esterilizada  mojadas  en  la  solución.  Es  conveniente 
nlicar  el  liquido  templado,  ó  cuando  más,  á  la  temperatura  del 
ierpo,  puesto  que  las  soluciones  muy  calientes  parece  que  no 
[íran  tan  eficazmente* 

PulüertMacíones  de  éter.  —  Este  recurso  terapéutico  merece  coló- 
irseaj  lado  de  los  dos  precedentes,  por  los  brillantes  resultados 
ue  se  han  obtenido  con  su  empleo.  Ocurriósele  al  Dr.  D.  Agustín 
Uizonada,  en  un  caso  de  epistaxis  rebelde  y  pertinaz  y  después  de 
aber  empleado  en  vano  algunos  de  los  medios  que  en  anteriores 
neas  hemos  estudiado.  El  éxito  fue  rápido  y  decisivo,  respondiendo 
al  mismo  modo  en  otro  caso,  cuya  epistaxis  ganaba  á  la  primera 
rt  la  persistencia  y  rebeldía.  Estas  dos  observaciones,  por  cierto 
luy  demosirattvas  y  elocuentes,  no  las  describiremos  porque  se 
an  publicado  en  extracto  en  las  páginas  de  esta  misma  Revista  (1). 
Obre  el  éter  coagulando  la  fibrina,  ó,  lo  que  cree  más  aceptable  el 
Ir.  Maizonada,por  su  acción  vaso-constrictora,  consecuencia  inme- 


(1)  Tomo  XXXV,  pág.  529,  1894. 


254 

díata  y  necesaria  de  la  refrigeración  que  ai  evaporarse  determi 
ó,  como  es  muy  probable,  por  ambos  mecanismos  á  la  vez<  res 
«ste  recurso  terapéutico  muy  ventajoso  por  la  facilidad  de  su  a, 
cación,  por  la  facilidad  con  que  se  puede  adquirir  y  por  la  seguri 
isquemiante  desprendida  de  su  acción  fisiológica,  aplicado  tópi 
mente. 

El  efecto  hemostático,  al  contrario  de  lo  que  se  podía  temer,  no 
sido  pasajero,  sino  permanente  y  definitivo.  Además  de  usarlo 
pulverizaciones,  como  en  los  casos  tratados  por  el  Dr.  Maizona 
también  se  puede  usar  empleando  algodones  mojados  en  dicha  su 
tancía. 

Cloruro  de  etilo.  —  Este  cuerpo  es  el  éter  etilclorhídrico,  líqui 
<\ue  hierve  á  10^  C.  y  se  volatiliza  con  el  calor  de  la  mano.  En  pub 
rizaciones  resulta  un  anestésico  y  un  hemostático  de  primer  ord< 
siempre  que  no  se  trate  de  un  vaso  importante,  por  el  frío  que  < 
termina  su  rápida  evaporación.  El  cloruro  de  etilo  puede  decirse  q 
reúne  las  cualidades  del  éter  elevadas  al  máximo,  en  lo  que  ata 
á  poder  cohibir  una  hemorragia  como  la  epistaxis.  Desde  que 
ha  ideado  encerrar  este  líquido  tan  volátil  en  tubos  de  cristal, 
manejo  es  muy  fácil  y  cómodo.  Los  tubos  de  cloretilo  del  Dr.  Beng 
son  muy  apropiados  para  este  objeto.  La  mejor  forma  de  admini 
tración  es  la  pulverización ;  para  ello,  basta  desatornillarla  caperu: 
obturadora  y  coger  con  la  mano  el  tubo  para  que  salga  con  rapid< 
el  chorro  de  vapor  del  cloruro  de  etilo. 

Agua  oxigenada,  —  Este  recurso  puede  prestar  también  grand< 
servicios  en  las  epistaxis,  trátese  de  las  espontáneas  ó  de  las  prov4 
cadas  por  una  intervención.  Gellé  ha  sido  el  gran  propagandista  d< 
empleo  del  agua  oxigenada  del  comercio,  la  cual  es  preparada  d 
ordiuario  á  12  volúmenes,  para  detener  las  epistaxis.  Los  bueno 
resultados  por  él  obtenidos  han  sido  confirmados  por  otros  autores 
y  recientemente  el  Dr.  Thomas  da  cuenta  en  el  Marseille  Médícc 
de  un  caso  de  epistaxis  grave  cohibida  definitivamente  con  el  agu 
oxigenada,  siguiendo  el  método  preconizado  por  Gellé. 

He  aquí  en  qué  consiste  este  método  :  Después  de  limpiar  la  fos 
nasal  y  extraer  todos  los  coágulos,  se  coloca  la  cabeza  inclinada  ha 
cia  atrás  de  modo  que  el  líquido  no  se  escape  por  el  vestíbulo  y  bañ 
toda  la  parte  posterior.  De  antemano  se  habrá  vertido  el  aguaoxige 
nada  en  un  recipiente  apropiado,  en  donde  se  colocará  un  pedazo  d 
algodón  hidrófilo,  no  muy  compacto  y  de  forma  alargada,  para  qu( 
se  empape  bien  en  dicha  agua.  Colocada  la  cabeza  en  dicha  poslciói 
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una  vez  limpia  la  fosa  nnsal  como  se  ha  dicho,  se  introduce  en  ésta 
i  ftigodón  mojado  en  el  agua  oxigenada  con  una  pinza^  la  cual  se 
diira  inmediatamente»  y  ae  obtura  el  vestíbulo  con  un  algodón  seco. 

Conviene  no  olvidar  que  tan  pronto  se  pone  el  líquido  en  contacto 
on  la  sangre,  se  produce  una  viva  efervescencia,  debida  al  despren- 
imiento  del  oxigeno,  el  cual  se  encamina  por  el  canal  nasal  y  pro- 
oca  lagrimeo  y  congestiona  pasageramente  el  ángulo  interno  del 
jo.  Una  vez  colocado  el  algodón  empapado  en  el  agua  oxigenada, 
i  sangre  ae  decolora  casi  inmediatamente,  asoma  por  la  ventana 
e  la  nanz  una  espuma  rosácea,  que  bien  pronto  se  hace  blanca,  y 
n  cmco  minutos  cuando  más  se  cohibe  la  hemorragia  en  la  mayor 
arte  de  los  casos.  Cuando  una  aplicación  no  ha  sido  suñcíeute,  se 
ñcñ  Otra  en  la  misma  forma,  después  de  haber  extraído  el  algodón 
B  la  aplicación  anterior.  Generalmente  dos  ó  tres  aplicaciones  han 
ido  suficientes  en  los  casos  más  rebeldes. 

Recientemente  he  tenido  ocasión  de  ensayar  este  tratamiento  con 
sito  satisfactorio.  Tratábase  de  una  joven  de  unos  veinte  años,  que 
cupaba  la  cama  núm.  8  de  la  sala  25  del  Hospital  general,  la  cual, 
espaés  de  haber  curado  del  sarampión,  contrajo  la  viruela^  y  en  la 
onvalecencia  de  esta  enfermedad  y  en  el  curso  de  una  adenitis  su- 
urada  en  la  región  lateral  del  cuello,  tuvo  una  abundante  epistaxis, 
ue  el  interno  de  la  sala  cohibió  incompleta  y  provisionalmente  con 
n  taponamiento  anterior.  En  vista  de  que  la  hemorragia,  aunque 
luy  atenuada,  persistía,  extraje  el  tapón  y  se  reprodujo  con  la  mis- 
in.  intensidad  del  principio ;  hice  entonces  layados  de  la  fosa  nasal 
on  la  solución  de  antipirina  y  dejé  colocado  en  dicha  fosa  nasal  un 
Igodón  mojado  en  la  misma  solución,  con  lo  cual  se  suspendió  la 
pístaxis.  No  obstante,  más  tarde  se  reprodujo  y,  en  consecuencia, 
mpleé  el  agua  oxigenada  eu  la  forma  antes  descrita,  bastando  una 
oía  aplicación  para  que  cesara  la  hemorragia  inmediatamente  y  de 
n  modo  definitivo,  puesto  que  no  volvió  á  reproducirse  mientras 
ermaneció  la  paciente  en  mi  enfermería. 

El  agua  oxigenada  tiene  la  ventajado  ser  un  poderoso  coadyuvan- 
9  del  taponamiento  de  las  fosas  nasales  en  los  casos  rebeldes  en 
ue  se  han  intentado  en  vano  todos  los  recursos  y  no  queda  otro  ca- 
nino que  el  de  acudir  á  dicho  taponamiento.  En  efecto;  en  semejan- 
as  ocasiones,  después  de  haber  obturado  el  orificio  posterior  de  las 
Dsas  nasales,  se  llenarán  éstas  de  algodones  mojados  en  agua  oxi- 
enada  y  hasta  se  podrá  inyectar  una  cucharada  de  dicha  agua,  y, 
or  último,  se  cerrará  el  orificio  anterior.  Esta  clase  de  tapona- 
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miento,  que  del  mismo  modo  se  podrá  hacer  con  el  suero  á  la  g 
tina  y  otros  agentes,  reúne  las  tres  principales  condiciones  que 
biera  reunir  todo  taponamiento,  á  saber:  antiséptico^  sin  ser  cám 
y  hemostático.  Estas  condiciones  pueden  deducirse  no  sólo  de 
propiedades  conocidas  del  oxígeno,  sino  de  lo  que  enseña  la  e> 
riencia,  puesto  que  el  tapón  nasa),  extraído  á  las  veinticaatro  ho 
no  hace  olor  de  ningún  género  y  está  cubierto  de  una  espesa  c 
de  una  substancia  muy  adherente  y  parecida  á  la  clara  de  hueve 

Vapor  de  agua,—  ¥A  vapor  de  agua  se  ha  empleado  con  gran  é 
contra  las  hemorragias  parenqui matosas  (hígado,  pulmón,  etc 
las  uterinas.  Es  tan  enérgico  su  efecto  hemostático,  que  incindie 
transversal  ó  longitudinalmente  la  artería  femoral  del  perro,  se 
hibe  inmediatamente  la  hemorragia,  haciendo  obrar  de  un  m 
directo  el  vapor  de  agua  á  100^  C.  De  este  modo  se  han  practic 
resecciones  de  rodilla  y  extirpaciones  de  tumores,  sin  teuer  hei 
rragia,  en  los  hospitales  de  Moscou,  en  donde  el  profesor  Snegii 
ha  dado  á  conocer  este  recurso  comojhemostátjico  y  antiséptico. 

Siendo  el  efecto  hemostático,  según  parece,  el  resultado  de  la  c 
gulación  rápida  de  la  sangre  y  formación  inmediata  de  un  coág 
obturador,  hemos  creído  oportuno  mencionar  este  recurso  co 
otro  más  de  que  puede  disponer  el  práctico  en  el  tratamiento  de 
epistaxis.  Aunque  no  sabemos  si  ya  se  ha  ensayado  con  este  objeto 
algún  caso,  según  se  desprende  de  su  acción  y  de  los  resultados  c; 
se  han  obtenido  eu  otras  hemorragias,  es  de  esperar  que  tambi 
debe  obrar  rápida  y  eñcazmente  en  las  hemorragias  de  la  nariz. 

Para  aplicar  localmente  el  vapor  de  agua  en  una  fosa  nasal,  bi 
tarfa  introducir  en  el  vestíbulo  de  la  nariz  el  extremo  de  una  son 
que  se  pondría  en  comunicación  con  un  recipiente  en  donde  se  h 
viera  el  agua ;  se  procuraría  mantener  en  posición  el  extremo  de 
sonda  con  los  dedos,  que  á  su  vez  servirían  para  obturar  el  orifi( 
anterior  de  las  fosas  nasales.  La  aplicación  de  este  recurso  debie 
ser  de  corta  duración. 

Si  no  se  hubiese  conseguido  cohibir  la  epistaxis  con  ninguno 
los  agentes  que  hemos  indicado,  nos  queda  todavía  el  recurso  d 
taponamiento  de  las  fosas  nabales. 

El  taponamiento  puede  ser  simple,  empleando  sólo  el  algodón  b 
drófílo,  ó  puede  llenarse  la  cavidad,  una  vez  obturado  el  orificio  po 
terior,  de  bolitas  de  algodón  empapadas  en  agua  oxigenada,  en  suei 
gelatinizado  ó  en  la  solución  de  antipirina.  De  este  modo  es  más  fi 
cil  que  sea  definitivo  el  efecto  hemostático  que  se  busca. 
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Rotfa,  Profesor  de  larirtgologfa  y  rinologia  en  Viena,  aconseja  el 
Lpca&mJeDto  en  la  siguiente  forma,  que  en  nuestro  sentires  muy 
irícil  de  realizar  bien  :  se  introducen  por  la  nariz  tiras  de  gasa  asép- 
ca  ó  al  dermatol  dispuestas  á  lo  largo  de  la  cavidad  nasal  hasta  su 
rrficjo  posterior  y  superpuestas,  unas  encimado  las  otras.  El  tapón 
D6  de  este  modo  se  forma,  puede  dejarse  en  la  nariz  durante  tres 
la?. 

Si  reñex  ion  amos  ahora  acerca  de  lo  que  ha  progresado  la  patoge- 
ia  de  las  epistaxis,  en  lo  que  se  reñere  al  substratum  anatómico 
ae  las  sostiene  y  fomenta  eu  muchos  casos,  y  del  gran  número  de 
gentes  que  se  han  aconsejado  en  estos  últimos  años  para  tratar- 
ía con  eñcacja,  comprenderemos  el  por  qué  una  hemorragia  na- 
ú  no  se  puede  eternizar  hoy  dia  en  manos  de  un  médico  que  co- 
ozca  el  arsenal  terapéutico  de  que  puede  disponer  y,  en  conse- 
lencia,  el  por  qué  es  cada  vez  menos  frecuente  la  necesidad  del 
Lpotiamiento. 

Atendidas  las  indicaciones  nosológicas  que  se  desprenden  del  caso 
«in  olvidar  los  buenos  resultados  que  se  pueden  obtener  del  trata- 
uento  interno,  ora  como  curativo,  ora  como  coadyuvante  del  tra- 
imiento  externo,  se  procurará,  como  primera  providencia,  indagar 
se  trata  de  la  erosión  hemorrágica  de  la  rama  interna  de  la  esfeno- 
ttlatína  6  arteria  de  la  epistaxis,  para  cauterizar  dicha  erosión  con 
¡nitrato  de  plata  Tundido  y  conseguir  una  cicatrización  resistente 
ue  sea  uua  verdadera  garantía  para  ponernos  al  abrigo  de  nuevas 
smorragias.  Si  La  mencionada  erosión  no  se  encuentra  ó  no  se 
jede  aplicar  dicho  tratamiento,  se  podrán  intentar  primero  los  re- 
]lsivo8,  principalmente  los  baños  de  pies  muy  calientes,  ó  los  ve- 
jatorios aplicados  en  las  regiones  esplénica  ó  hepática,  por  pocos 
dicios  que  tengamos  de  que  alguna  de  dichas  visceras  no  se  halle 
restado  normal. 

Si  estos  recursos,  lo  propio  que  la  compresión  del  tabique,  no  díe- 
m  los  resultados  apeteeidcs,  se  acudirá  al  tratamiento  sintomático 
pico,  de  cuyos  agentes  hemos  hecho  una  detenida  reseña.  Entre 
s  que  nos  merecen  mas  conñanza,  citaremos  á  la  antipirina  y  sus 
impuestos,  al  agua  oxigenada,  al  suero  gelatinizado  y  á  las  pulve- 
¿aciones  de  éter  ó  de  cloruro  de  etilo.  Sólo  se  acudirá  al  tapona- 
iento,  recurso  tan  seguro  como  ciego,  cuando  todo  haya  fracasado, 
1  cuyo  caso  se  combinará  dicha  maniobra  con  la  aplicación  de  al- 
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guno  de  los  agentes  hemostáticos  roencioDados,  y  de  preferenci 
agua  oxigenada,  si  se  encuentra  á  mano,  ó,  en  su  defecto,  el  si 
gelatinizado  ó  la  antipirina  ó  sus  compuestos. 
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I.  La  Casa -cuna.  Discurso  leido  en  la  Sociedad  Española  de  Higiene,  en  la  seeióo 

gural  del  curso  académico  de  1897  á  98,  por  el  Dr.  D.  Jesús  Sarabia  y  Pardo,  i 

tarío  segundo. 
1[.  El  bstado  db  la  SAifams  bn  las  bnfbrmbbadbs  biaditróficas,  por  D.  Santiago 

y  Moro,  Médico  de  los  establecimientos  provinciales  de  beneficencia  de  P 

cia,  1898. 

1 

Ocioso  es  el  que  digamos,  al  comenzar  esta  bibliografía,  que  el 
teresante  asunto  de  que  trata  el  discurso  de  que  nos  ocupamos, 
expuesto  con  grandísima  lucidez,  porque  todos  los  que  conocei 
Dr.  Sarabia,  tienen  olvidado,  á  fuerza  de  saberlo,  que  á  una  mode 
poco  común  une  laboriosidad  incansable,  talento  muy  claro,  y  ce 
cimientos  muy  profundos.  Con  tales  bases,  tiene  necesariamente 
ser  el  ediñcio  esbelto  y  sólido,  y  esto  le  sucede  al  discurso  del  do< 
Sarabia,  que  pictórico  de  doctrina,  está  expuesto  con  un  estilo  c 
tizo  y  agradable  que  hace  su  lectura  mucho  más  amena. 

El  asunto  de  que  se  ocupa  es  muy  interesante  :  la  Casa-cuna, 
los  países  en  que  está  establecida,  presta  socorros  iucalculablc 
esas  madres,  que  queriendo  á  sus  hijos  como  todas,  tienen, 
atender  al  trabajo  manual,  que  dejar  de  prodigarles  durante  muc 
horas  los  cariños  y  cuidados  que  el  niño  reclama,  y  aun  cuai 
con  respecto  á  cariño  no  puede  sustituir  ninguno  al  de  la  madre,  < 
respecto  á  cuidados,  no  sólo  los  suple,  sino  que  los  presta  pródi 
mente  esta  benéfíca  institución,  que  cuida  del  hijo  mientras  la  c 
dre  trabaja,  que  le  coloca  en  condiciones  mejores  de  higiene  que 
que  le  rodean  en  su  casa  ó  en  el  taller,  y  que  de  esta  manera  lí 
de  la  muerte  á  muchos  niños,  que  de  otra  suerte  por  un  aband( 
necesario  y  fatal,  habían  de  sucumbir  en  la  primera  época  de 
vida,  ó  contraer  enfermedades  que  más  adelante  los  llevasen 
mismo  fip. 
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SI  Dr.  SarabíR,  además  de  eoaltecer  cual  merece  esta  institución, 
ícela  btstorja  de  BÜa,  expone  las  estadísticas  de  las  Casas-eunas 
I  las  principales  naciones,  se  ocupa  de  lo  que  hay  también  en  83- 
ioa  instilijldo,  en  Barcelona,  Bilbao,  Valencia,  Santander  y  Ma- 
ríd,  pasando  en  seguida  á  tratar  de  las  condiciones  higiénicas  que 
eban  reunir  la@  Casas-cunas,  capitulo  éste  en  el  que  no  omite  el 
ii»  pequeño  detalle. 

Oeúpase  luego  de  los  reglamentos  que  rigen  estas  fundaciones,  y 
espués,  de  todos  los  detalles  que  se  reOeren  al  cuidado  det  níno 
mío  en  lo  que  toca  k  su  alimentación^  cuanto  alas  demás  aten- 
iones  que  el  niño  reclama  en  !a  primera  íníancía*  Termina  su  dis- 
Qf?^  el  Dr  Sarahia  con  consideraciones  muy  luminosas  de  orden 
ieñtiñco  y  moral,  de  las  que  no  podemos  menos  de  entresacar  el  si- 
miente párraro,  verdadera  máxima  que  debieran  tener  presente  los 
ncargados  de  dirigir  la  Sociedad^  los  encargados  sobre  todo  de  ve- 
irpor  los  desvalidos,  que  son  los  más,  y  los  que  más  atenciones 
iclaman,  por  más  que  en  la  práctica  sean  los  más  olvidados. 
nLa  solicitud  para  la  primera  infancia  es  uno  de  los  signos  de  la  ci^ 
ilitación^  dijo  Marbaau,  y  con  él  pensamos»  dice  el  Dr«  Sarabia,  que 
cado  el  efecto  más  saludable  de  estos  Asilos  benéficos,  es  demos- 
nr  á  ios  pobres  que  los  ríeos  piensan  y  atienden  á  su  bieneslari. 
Tal  es  él  bosquejo  del  discurso  del  Dr«  Sarabia,  que  consta  de  92 
égitiftsy  que  honra  sobremanera  al  autor  de  otra  porción  de  traba* 
Ksde  higiene,  tan  escogidos  como  éste,  y  de  !os  que  el  Dr.  Sarabia 
mde  eslar  orgulloso,  pues  que  concurren  á  que  goce  de  una  re|>u- 
leión  cada  día  más  creciente  entre  sus  compafíerDs  y  su  clientela, 
Qfiucación  merecidlsima  y  que  yo  me  complazco  en  aplaudir  des^l^ 
ita  Bevista. 

II 

De  gran  interés  es  el  asunto  de  que  se  ocupa  la  Monografia  del 
ir.  Moro,  porque  realmente  el  tratamiento  de  las  bradítroñas  cons- 
ittsye  un  escolio  constante,  que  no  basta  á  salvar,  ni  la  higiene  mejor 
ungida,  ni  la  terapéutica  más  escrupulosa. 

Conocemos  el  mecanismo  de  estas  enfermedades,  lacaracteristtcsi 
leeada  una  de  ellas,  pero  como  no  podemos  modiíicarlos  fenóme- 
IOS  Íntimos  de  la  nutrición,  que  son  los  que  las  engendran  por  des- 
iacjón  del  equilibrio  de  la  misma,  de  ahí,  que  el  tratamiento  sea 
siiíativo  y  poco  eficaz  en  la  mayor  parte  de  los  casos. 

El  Sr.  Moro,  trata  en  su  Monografía  de  todos  estos  intrincados  pro- 
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blemas,  con  una  concisión  y  una  claridad  tan  grandes,  que  ba 
rían,  por  si  solos,  para  hacer  interesante  su  trabajo,  si  no  fuese  ] 
que  ei  principal  objeto  de  él,  es  exponer  los  brillantes  resulti 
que  ha  obtenido  con  el  lavado  de  la  sangre  en  la  diabetes,  en  la  i 
y  en  el  escrofulismo. 

Cuestión  es  ésta,  del  lavado  de  la  sangre,  de  tantísimo  interés, 
hien  pudieran  escribirse 'algunas  páginas  acerca  de  ella,  peri 
r^ncisión  propia  de  un  juicio  crítico,  nos  veda  de  hacer  co 
deraciones  acerca  de  tan  importante  materia,  bastando  sólo  ii 
car  que  las  inyecciones  con  sueros  artificiales,  se  ha  generaliz 
hoy  en  la  clínica,  que  en  el  tratamiento  del  cólera  se  ha  emplead 
lavado  de  la  sangre  con  éxito  indudable,  y  que  el  Sr.  Moró  ha  ol 
nido  resultados  indiscutibles,  como  lo  de  muestran  los  hechos 
guien  tes: 

1."  Un  diabético,  de  cincuenta  años  de  edad,  que  expulsaba 
gramos  de  azúcar  en  las  veinticuatro  horas,  fue  sometido  á  las 
yecciones  de  suero  de  Hayem,  obteniendo  con  este  tratamíent 
sorprendente  resultado  de  reducirse  á  los  ochos  días  la  cantidad 
orina  de  3000  gramos,  á  1300  y  la  de  azúcar  de  160  á  10. 

En  otros  dos  casos  de  diaCetes,  tratados  por  el  mismo  proce 
miento,  el  resultado  fue  igualmente  satisfactorio. 

En  un  gotoso  sometido  á  las  inyecciones  de  suero  de  Cheron,  d 
minuyó  en  quince  días  el  ácido  úrico  de  1*12  á  00*3;  por  último,  i 
joven  escrofulosa,  de  catorce  años  de  edad,  con  grandes  infar 
ganglionares  en  el  cuello,  torpeza  en  las  funciones  orgánicas  y  tra 
da  durante  tres  meses  por  todos  los  preparados  farmacológicos,  (; 
en  estos  casos  se  usan,  sin  obtener  alivio  alguno,  fue  sometida  á 
yecciones  compuestas  de  25  gramos  de  agua  de  mar  previamente 
terilizada  y  agua  hervida  100  gramos,  consiguiéndose  en  cato 
días  de  tratamiento,  que  disminuyese  el  volumen  del  vientre  y  el 
!os  ganglios,  que  se  coloreasen  las  mucosas,  renaciese  el  apetite 
se  reanimase  aquel  organismo  atónico  y  empobrecido. 

Basta  indicar  estos  hechos,  para  que  nuestros  lectores  compre 
lian  el  interés  que  encierra  la  Monografía  del  Sr.  Moro,  que  pe 
complemento,  está  escrita  con  grandísima  erudición,  con  un  cri 
rio  clínico  muy  sano,  y  con  la  claridad  con  que  se  escribe  cuando 
posee  por  completo  el  asunto  de  que  nos  ocupa. 

Reciba  nuestro  pláceme  el  Sr.  Moro,  ¡como  lo  recibirá,  seguí 
mente,  de  cuantos  lean  su  trabajo. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

COKGEESO   ANUAL    HISPANO- POBTUGUJ^S    DE   GIBÜGfA 
T   SUS   ESPBGIALIDADES    NATURALES 

üdtbrado  en  Madrid  en  loe  dios  16  al  24  de  Abril  de  1898. 
^  (CoDtinuacióo) 

Nota  acerca  M  traUmíento  operatorio  de  las  hernias  libres.— Bl  Dr.  Eíbe^ 
ra^diceqaeU  presente  nota  no  tiene  por  objeto  exponer  procedí  míen  toB 
€omplet&mente  nuevos,  eino  manifestar  lo  que  ha  hecho  en  algunos  caKo» 
con  ei  tin  de  que  resultara  un  procedimiento  sencillo  y  á  la  vez  suprimir  laa 
-íüiarms  perdidas,  no  coa  el  empleo  de  hilos  metálicos,  ni  con  la  sutura  en  S 
de  ^arismOi  eino  simplemente  con  sutura  hecha  con  seda  y  sin  ninguna 
oomplieación  operatoria. 

CoQ  el  Qq  de  procurar  la  mayor  claridad  posible,  se  limita  á  exponer  en 
resumen  la  obeerración  del  enfermo  en  que  por  primera  vez  ha  empleado 
este  procedimiento, 

V.  H .,  de  treinta  años,  ingresa  en  su  Clínica  de  la  Facultad  de  Medici  na 
el  7  de  Febrero  de  1898- 

TaTo  una  hernia  durante  la  primera  infancia  que  fue  tratada  por  un  bra* 
^ero,  deí^apareciendp  á  la  edad  de  nueve  años.  A  los  diecinueve  años,  al 
montar  á  eabalb  j  hacer  el  esfuerzo  consiguiente,  sintió  dolor  muy  intentto 
en  la  inicie  derecha,  notando  á  la  vez  en  ella  un  tumor  del  tamaño  de  un 
huevo  de  gallina.  Reducida  por  el  reposo,  volvió  á  aparecer  tres  meses  dea- 
puée  al  hacer  un  esfnerzo,  pero  de  mayor  volumen,  bajando  como  dice  el 
enfermo,  hasta  las  bolsas,  vúlumen  que  ha  conservado  hasta  el  momento  de 
au  ingreso  en  la  Clinica. 

A[  examinarle  ne  nota  un  tumor  grande  extendido  desde  el  conducto  iii- 
^iuai  al  fondo  del  escroto,  cuyo  lado  derecho  ocupa ;  reductible  á  la  pal- 
pación, en  parte  pastosa;  se  reduce  con  facilidad  con  ruido  de  gorgoteo; 
aonoro  k  la  percusión,  Al  ponerse  en  decúbito  supino,  se  reduce  en  seguida 
para  reaparecer  inmediatamente  que  se  incorpora.  Reducida  la  hernia,  t^e 
DOta  un  amplio  anillo^  sin  huellas  de  conducto  inguinal. 

Se  diagnotitica  una  hernia  inguinal  directa,  entero-epiplocele  y  probablt^ 
mente  de  origen  cong^níto. 

Operación  el  día  11  de  Febrero.  Incisión  de  la  piel  de  unos  10  centíme- 
tros qne  por  dentro  llegaba  muy  cerca  de  la  raíz  del  pene,  y  extendiéndose 
bacía  afuera  en  la  dirección  del  ligamento  de  Poupart.  Apenas  incindida  la 
pielj  no  hubo  de  preocuparse  en  buscar  el  anillo  cutáneo  para  incindir  la 
cara  anterior  del  conducto  inguinal ;  como  se  habla  diagnosticado,  se  tra- 
taba de  una  hernia  directa  que  si  al  principio  fue  oblicua,  por  la  antigüedad 
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y  el  tamaño  qne  habla  adquirido  se  habla  convertido  en  directa,  no  eo 
mentido  de  hernia  directa,  sino  qne  el  anillo  externo,  se  aproxima  al  inten 
desapareciendo  el  conducto  inguinal  y  quedando  por  lo  tanto  un  enorme  o 
ñcio  por  el  que  sallan  las  visceras ;  por  esta  razón  se  encontró  al  insti 
te  con  el  saco  que  una  vez  abierto  y  convencido  de  que  de  él  se  tratal 
lo  disecó  ampliamente  con  los  dedos,  separándolo  del  cordón,  con  el  ci 
cBtaba  intimamente  unido,  á  pesar  de  lo  cual,  la  disección  no  fne  muy  i 
nosa  sin  duda  por  el  grosor  de  las  paredes  del  saco.  En  la  parte  interna 
éste  se  encontraban  restos  de  grasa,  vestigios  tal  vez  de  algún  lipoma  h< 
aiano.  La  disección  del  saco  se  prosiguió  hasta  dentro  de  la  cavidad  abdon 
iLftl,  y  una  vez  libre  agrandó  la  abertura  hecha  en  él  para  su  examen,  di 
ilíéndole  en  dos  mitades,  sin  que  tuviera  qne  preocuparse  del  iotestíoc 
opiploóu,  porque  no  tenían  la  menor  tendencia  á  salir.  Resultaron  dos  cal 
cx>n  los  cuales  hizo  primero  un  nudo  tirando  fuertemente  para  qne  quedi 
bien  cerrado  el  peritoneo,  y  por  encima  otro  nudo  para  dar^más  fijeza  al  p 
mero,  y  como  el  saco  era  enorme  de  largo,  extirpó  el  resto  por  encima  c 
lindo  doble  que  quedaba,  reduciendo  entonces  dicho  muñón  en  la  cavid 
peritoneal.  En  estas  maniobras  se  pudo  apreciar  que  anillos  y  conducto  < 
taban  reducidos  á  un  orificio  de  unos  8  centímetros  en  un  diámetro  trai 
versal,  por  más  de  centímetro  y  medio  longitudinal,  por  el  cual  penetrab 
holgadamente  dos  dedos,  percibiéndose  de  una  manera  inmediata  en  la  pi 
te  externa  é  inferior  los  latidos  de  la  iliaca  extema. 

Avivados  como  estaban  todos  los  tejidos  que  comprendió  la  incisión,  sob 
iodo  gracias  á  las  maniobras  hechas  para  la  disección  y  separación  del  sa 
de  los  elementos  del  cordón,  se  propuso  hacer  una  serie  de  planos  de  snt 
ra  profundos  y  superficiales,  comprendiendo  entre  dichos  planos  el  cordi 
para  reconstituir  lo  mejor  posible  el  conducto  inguinal,  y  á  la  vez  no  dej 
ningún  hilo  perdido,  sin  que  para  ello  se  le  ocurriera  emplear  medios  e 
cepcionales,  sino  simplemente  la  seda.  Procedió  en  su  consecuencia  del  mo 
HÍgniente :  Con  una  aguja  grande  enhebrada  con  un  hilo  cuyos  cabos  sei 
rguales  á  fin  de  que  resultaran  un  doble  hilo,  atravesó  el  borde  superior  de 
herida,  empezando  por  la  parte  más  extensa  y  comprendiendo  todos  los  pl 
nos  incluso  la  fascia  transversalis;  con  el  dedo  introducido  en  el  anillo  ge 
ia  aguja  para  que  comprendiera  el  borde  superior  de  dicho  anillo,  y  el  ídI 
rior  protegiendo  con  el  dedo  la  arteria  iliaca,  y  después  haciendo  salir 
aguja  en  dirección  opuesta,  atravesó  de  dentro  afuera  todos  los  planos  q^ 
comprendía  el  borde  inferior  de  la  incisión  desde  el  anillo  á  la  piel :  est 
ptintos  penetraban  y  sallan  á  unos  2  centímetros  del  borde  de  la  incieió 
Cortando  entre  los  dos  cabos  próximo  á  la  aguja  para  separar  ésta,  resnlta 
pasados  por  el  mismo  punto,  dos  cabos  superiores  y  dos  inferiores ;  anuda 
do  los  superiores  queda  una  asa  en  la  cual  colocó  un  trozo  de  gasa  iodof<! 
mica,  y  tirando  fuertemente  de  los  cabos  inferiores,  se  aplicó  sobre  el  bor 
ütiperior  ;  se  colocó  otra  porción  de  gasa  entre  los  cabos  inferiores  qne 
Anudaron  sobre  dicha  gasa  quedando  perfectamente  aplicadas  las  paredes  s 
perior  é  inferior  de  la  incisión,  resultando  de  este  modo  colocado  un  pan 
profundo  que  pasa  por  debajo  del  cordón*  Se  dieron  cinco  puntos  profando 
Jos  de  ellos,  los  más  externos,  comprendiendo  el  anillo.  El  segundo  pUi 
de  puntos  estaba  hecho  con  puntos  entrecortados  éntrelos  profundos,  y qi 
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travesaban  todos  los  tejidoR  de  los  bordes  de  la  incisión,  pero  de  modo  que 
I  hilo  pasara  por  encima  de  los  elementos  del  cordón  que  asi  quedaba  oom- 
rendido  entre  el  plano  más  profundo  y  el  superficial,  terminando  con  im 
ercer  plano  muy  superficial  á  punto  por  encima. 

A  los  once  días  se  levantó  el  aposito  y  se  quitaron  los  puntos  profundos, 
alió  curado  de  la  Clínica  el  dia  18  de  Marzo. 

£q  obsequio  á  la  brevedad,  prescinde  de  otras  seis  observaciones  en  que 
a  empleado  el  mismo  procedimiento. 

Como  se  ve,  la  maniobra  que  recomienda  para  cerrar  el  saco,  es  la  mienm 
ue  Duplay  y  Caziu  admiten  como  excepción  y  que  juzga  debe  ser  la  re- 
la  ;  y  en  cuanto  á  la  sutura  con  este  procedimiento,  no  queda  ningún  hilo 
erdido,  ni  siquiera  nudo  de  ligadura,  que  son  inútiles  siguiendo  las  regUs 
ue  hadado,  evitando  de  este  modo  los  peligros  de  infección  y  además  ha- 
iéndola  como  propone,  lleva  el  objeto  de  dejar  las  cosas  de  una  manera  lo 
aás  análoga  posible  á  como  deben  estar  de  no  haber  existido  la  hernia,  pro- 
urando  la  reconstitución  del  conducto  de  una  manera  sencilla  y  fácil. 

Tratamiento  de  las  retrodesvíaciones  uterinas.  ~  Acerca  de  este  asunto  el 
)r.  Cortiguera  expone  las  siguientes  ideas  : 

Como  siempre  que  ha  de  fundamentarse  una  terapéutica,  y  más  que  en 
»tro8  casos  ocurre  esto  con  las  desviaciones  uterinas,  lo  que  más  importa 
)ara  la  buena  elección  de  un  tratamiento  es  hacer  un  diagnóstico  completo  y 
ircumtanciado  del  caso  particular;  hasta  tal  punto  es  esto  cierto,  que  decir 
le  una  enferma  que  tiene  una  retroversión  no  es  más  que  enumerar  uno  de 
08  factores  de  su  mal,  casi  pudiera  decirse  un  síntoma,  y  equivaldría  á  ^^- 
isfacerse  con  manifestar  que  la  mujer  tiene  una  metrorragia;  hay  que  ave 
iguar  cuál  es  el  motivo  de  la  pérdida  en  este  caso,  precisa  saber  qiié  clase 
U  retroversión  afecta  á  la  mujer  examinada  ó  qtié  clase  de  mujer  es  la  que 
leva  la  retroyersión.  La  movible  se  trata  de  muy  distinto  modo  que  la  ^a; 
r  es  tanto  más  de  desear  un  diagnóstico  preciso,  cuanto  es  tal  el  número  de 
)rocedimientos  y  de  métodos  ideados  para  curar  las  retrodesvíaciones,  que 
10  sería  posible  hacer  de  estos  una  oportuma  selección  sin  antes  conocer 
3ien  en  detalle  el  padecimiento  individualizado. 

Importa  ante  todo,  para  nuestro  objeto,  dividir  las  retroluj aciones  en 
los  grandes  grupos :  simples  y  complicadas,  subdividiendo  éstas  á  su  ves^ 
*n  movibles  y  fijas.  La  retroversión  simple  lo  es  también  moyible  y  pudiera 
)arecer  que,  no  siendo  molesta  para  la  enferma,  debería  renunciarse  á  nu 
tratamiento  ;  pero  como  este  proceso  constituye  la  primera  etapa  del  pro- 
spso,  aunque  para  verificarse  éste,  es  preciso  que  el  útero  se  coloque  en  la 
iirección  del  eje  de  la  pelvis  y  abandone,  por  consiguiente,  el  estado  de  re- 
troversión, como  se  trata  de  un  órgano  movible,  y  no  fijo,  un  esfuerzo  vio- 
ento,  una  exagerada  acumulación  de  heces  fecales  en  el  recto,  la  plenitud 
ie  éftte  y  de  la  vejiga  simultánea,  ó  un  considerable  aumento  de  la  presión 
abdominal,  pueden  coincidir  y,  una  vez  traído  hacia  el  centro  el  cuerpo  nte- 
ÍDo,  empujarlo  en  aquella  dirección  para  dar  lugar  á  las  ptosis,  perdiendo 
Q  este  caso  la  eficacia  profiláxica  que  la  retroversión  confiere  aun  cuando 
ea  á  costa  de  importantes  trastornos. 

De  todos  modos,  la  complicación  es  la  que  da  siempre  más  carácter  pro- 
lóstico  á  la  dislocación,  y  es  la  que  ha  de  informar  también  en  el  trata- 
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miento ;  la  complicacióa  puede  asentar  en  el  útero,  en  los  anejos  ó  en  I 
medios  de  contención  y  suspensión ;  y  no  ha  de  olvidarse  qne  ios  estad 
diatésicos  de  la  enferma  contribuyen  á  dar  carácter  morboso  á  las  alteraci 
Des  estáticas.  Si  se  trata  de  una  anexitis,  al  tratamiento  de  ésta  ha  de  s 
meterse  la  enferma ;  muchas  yeces  se  hará  el  de  la  metritis  coexistente 
con  él  se  curará ;  como  se  debe  el  flemón  del  brazo  ó  el  bubón  de  la  axila 
la  picadura  infectiva  del  pulpejo  del  dedo.  Y  es  de  advertir  que  con  anei 
tis  y  todo,  siendo  ésta  seca,  es  decir  que  no  haya  colección  liquida  puruie 
ta,  cada  vez  se  hará  menos  necesaria  la  operación  mutiladora,  porque  la  a 
tisepsia  uterina  bien  hecha  y  el  amasamiento,  y  la  gimnasia  bien  dirígidí 
triunfan  con  mucha  frecuencia  de  estas  situacio;ieB  complicadas,  semejant 
muchas  veces  á  las  linfagitis  que,  por  excepción,  obligarán  á  la  amputacic 
del  miembro  si  se  sanea  debidamente  el  flemón  del  dedo.  LiOB  trastorn 
generales,  las  paresias  funcionales  y  los  dolores  desaparecen  casi  siemp 
con  este  tratamiento,  y  si  más  tarde  recidivan  vuelven  á  desaparecer  con  h 
mismos  medios  y  cada  vez  más  fácilmente. 

Si  el  pesarlo  no  puede  ser  tolerado  ó  la  enferma  no  puede  someterse  á  1 
acción  lenta  de  los  medios  citados,  si  la  retrodes  vi  ación  molesta  bastan! 
por  el  desarrollo  de  reflejos  gástricos  ú  otros,  si  la  mujer  no  puede  dedicaí 
se  á  las  labores  que  le  valen  el  sustento,  hay  que  ver  si  se  trata  de  un  eeti 
do  diatésico ;  y  si  esto  no  diera  resultado,  creo  que  estamos  autorizados  pai 
echar  mano  de  la  intervención  operatoria,  en  cuyo  caso  podemos  elegir  enti 
iostener  el  útero  por  debajo  ó  suspenderle  desde  arriba,  siendo  en  ocasione 
necesario  .recurrir  á  la  contención  por  ambos  modos. 

El  autor  da  mayor  importancia,  entre  los  métodos  operatorios,  á  las  api 
caciones  plásticas  restauradoras  del  suelo  pelviano,  y  recomienda  el  acortí 
miento  de  Alexander  y  la  histeropexia  abdominal,  con  sutura  alta  ó  laten 
tizada,  entre  los  medios  suspensorios;  pero  condena  enérgicamente  las  hia 
teropexias  vaginales  de  Durhssen  y  Mackenrodt.  Al  hablar  de  hibteropexi 
abdominal  lateralizada,  alude  á  la  sutura  de  los  cuernos  uterinos,  más  biei 
r^ne  de  la  pared  del  fondo,  prefiriéndola  en  esta  forma  por  ser  la  que  meno 
perturba  la  marcha  del  embarazo  y  la  del  i)arto. 

Kn  todo  caso,  en  presencia  de  nna  retrodes viación  debe  el  médico,  iriá 
que  en  otra  ocasión  alguna,  mostrarse  ante  todo  terapeuta,  analizando  biei 
el  diagnóstico  para  emplear  un  tratamiento  médico,  quirúrgico  ó  simple 
mente  expectante  é  higiénico,  según  los  casos. 

Proyectil  de  rifle  alojado  sobre  el  bazo.  Retracción  y  curación.  —  El  doctoi 
Areilza  presenta  la  siguiente  historia  clinica :  Un  soldado  sufrió  en  la  hh 
de  Cuba,  el  7  de  Jnlio  de  1897,  un  balazo  que  penetró  por  el  pezón  izquier 
do,  entre  la  cuarta  y  quinta  costilla.  El  proyectil  perforó  la  pleura  y  el  pul- 
món, determinando  hemotisis  primero  y  más  tarde  pulmonía  con  supura- 
ción y  gangrena,  cuyos  productos  eliminó  bastante  por  los  bronquios.  Asis- 
tido en  los  hospitales  de  Cuba,  regresó  á  la  Península  el  30  de  Septiembre 
de  1897. 

Sólo  había  orificio  de  entrada  y,  por  lo  tanto,  la  bala  permanecía  en  el 
cuerpo  sin  que  hubiese  la  menor  señal  del  sitio  donde  pudiera  alojarse. 

Como  antecedentes,  deben  consignarse  que  llevaba  en  Cuba-quince  meees 
_v  que  fue  invadido  á  menudo  por  el  paludismo.  Por  esta  causa  permaneció 
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n  citifenxierífte  l&r^áa  temporadag,  ftlgana  de  1m  ouales  pasó  de  tres  meHes. 
Loi  «cceBoa  eran  de  tipo  terciario,  y  se  repitieron  con  más  inteDRÍdftd 
^««P'nés  de  U  herida,  pero  coa  nna  diferencia  entre  ambas  épocas  :  mientras 
EB  loa  primeros  la  fiebre  no  era  acompafiada  de  dolor,  en  la  seganda,  por  el 
DontrAHo,  se  agregaban  al  ataque  violentas  neuralgias  en  el  lado  iaqnierdo 
tia^a  la  región  espide  ni  ea. 

Cornado  e]  Dt.  Areiba  le  7Íó  por  primera  ves,  ofrecía  este  soldado  el  as- 
pecto t«rreo  eepeciat  de  loa  qoe  Tienen  de  Ultramar.  Se  quejaba  principal- 
iik«iit«  de  su  B  pebres  y  de  loe  dolores  concomitantes  ;  y  manifestó  deseos  de 
qne  se  le  ertrajera  la  bala,  por  más  qne  no  podría  precisar  ei  sitio  aproxi- 
mado de  Ja  misma,  aunque  eospechaba  que  sas  molestias  pndieran  tener  re- 
lacióo  con  el  cuerpo  extraño. 

Aplicado  el  radidgrafo  para  determinar  la  presencia  y  situación  del  pro- 
j«cttl«  se  le  percibió  en  la  parte  lateral  y  posterior  izquierda  de  la  base  del 
lórmx  jr  ¿  unos  10  ceotímetroa  de  la  linea  media.  Parecía  una  bala  de  Re- 
mÍQ^ion  ó  rifle  inyertida  y  con  una  excayación  en  su  base,  como  demostran* 
éo  que  había  chocado  á  su  entrada  en  una  costilla,  choque  qne  la  hizo  girar 
T  cambiar  de  dirección. 

8ÍD  embarco,  los  datos  del  radlógrafo  bastaban  para  asegurar  que  el  pro- 
jectil  no  distaba  tnnclio  de  la  pared  torácica.  Se  cálenlo  qne  cafa  detrás  del 
décimo  espacio  intercostal  y  en  la  misma  zona  del  bazo ;  dentro,  por  consi- 
fnienle,  de  la  cavidad  abdominaL 

Con  estos  datos,  el  10  de  Enero  se  hizo  una  incisión  vertical  en  la  región 
latero-poBterior  de  la  base  del  tórax,  correspondiendd  su  centro  ala  matieha 
del  pTOjcctii,  revelado  por  la  fritografía.  Se  incindieron  oblicuamente  las 
^raa  del  dorsal  ancho,  resecando  después  tres  centímetros  de  la  dé4:ima 
eotttilla,  é  ínmediaUniente  se  seccionaron  los  intercostales  internos  j  ex- 
ternos. Se  agrandaroit  y  separaron  los  labios  de  la  incisión,  y  apareció  la  su^ 
per^cie  riousa  del  bazo  aumentado  de  Tolumen  y  tendiendo  á  herniarse  por 
b  abertura.  Para  reconocer  el  hitio  del  proyectil,  se  deslizaron  dos  dedos 
hacia  abajo^  recorriendo  la  cara  bu  pero- extern  a  de  dicha  viscera,  y  pronto 
•edí6con  éL  HalláhaBe  descanteando  en  el  bazo,  y  comprimida  contra  él,  la 
nndicima  costilla.  Las  adherencias  oo  eran  muy  sólidas,  porque  apenan  ha- 
bía bridas  ni  otras  legiones  que  le  sujetaban,  razón  por  la  que,  con  los  mis- 
mos dedoB^  y  con  aynda  de  la  cucharilla,  se  extrajo  felizmente. 

Laurea  concluye  con  trres  planos  de  sutura:  una  profunda  de  los  Ínter - 
€ft$t*lefi,  otra  media  del  dorsal  ancho,  ambas  con  catgut,  y  finalmente,  la 
mtiifi  de  la  piel  con  seda, 

Ufi  coQíiecuencias  fueron  muy  simples.  El  enfermo  salió  curado  á  los 
qiaÍDc«dlas  sin  haber  tenido  fiebre  quirúrquica  ni  palúdica  durante  el  tra- 
timieDto. 

li  bala,  como  se  ve^  pasó  de  la  caridad  torácica  á  la  abdominal  á  trarés 
•i*lienocosto-diafrsgraático,  sin  qne  podamos  precisar  si  se  alojó  sobre  el 
huQ  en  el  momento  de  penetrar  ó  si  descendió  posteriormente. 

Cltroqne  este  nuevo  caso  viene  á  demostrar  la  importancia  del  descnhri- 
miealo  de  Ríiatgen  para  la  Cirujíla.  Hubiera  sido  temerario  todo  intento  para 
boEcarla  jjtQ  ayuda  de  este  dtil  aparato.  Echanse,  sin  embargo,  de  ver  cier- 
tudificattades  para  precisar  con  más  exactitud  la  profundidad  de  los  cuer- 
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poi  extrafiOB,  ann  obteniendo  foto^rafiaB  en  diferentes  planos.  La  estéreos 
copia  de  precisión  promete,  al  parecer,  resolver  estos  escollos  proyectand< 
la  tercera  dimensión  de  los  objetos. 

Otro  ordien  de  consideraciones  engiere  el  caso  actnal,  relacionadas  con  h 
influencia  reciproca  entre  los  agentes  traumáticos  y  la  malaria,  relacione 
qne  fneron  ya  estudiadas  por  Vemeuil  en  sns  conocidos  trabajos  acerca  d( 
los  estados  generales  y  el  traumatismo,  y  que  en  la  actualidad  son  miradoi 
con  excesivo  desprecio. 

Aqui  la  acción  mutua  del  trauma  y  la  malaria  se  complica,  porque  ade 
man  de  tratarse  de  un  cuerpo  extraño  en  un  palúdico,  se  encontraba  aqné 
BÍtuado  en  un  órgano,  como  el  bazo,  de  importancia  esencial  en  la  patogeaif 
de  loB  accesos. 

Para  nosotros  es  indiscutible  que  la  presencia  del  proyectil  influía  en  li 
aparición  de  los  accesos  palúdicos  por  las  dos  razones  siguientes :  1.^,  por 
que  las  fiebres  menudearon  mucho  más  después  del  balazo,  y  continuaroi 
aúu  en  la  Península  á  pesar  de  que  habitaba  una  región  sana  bajo  este  con 
cepto. 

2.*  Porque  desaparecieron  por  completo  después  de  haber  hecho  la  ex 
tracción  del  cuerpo  extrafio. 

A  la  yez  supusimos  que  la  terciana  repercutía  sobre  el  traumatismo,  ha- 
ciecdo,  por  decirlo  así,  revivir  el  cuerpo  extraño,  que  se  manifestaba  enton- 
ce» con  violentos  dolores,  permaneciendo  silencioso  en  los  intervalos.  Nc 
cree  que  esta  esplenalgia  fuera  una  de  tantas  como  se  presentan  en  loe  p^a- 
lúüicQB  por  estos  dos  motivos  : 

1.^  Porque  hizo  sn  aparición  posteriormente  al  traumatismo,  y 

^^.^  Porque  desapareció  en  absoluta  con  la  extracción. 

Conclusiones, — 1.^  La  utilidad  del  radiógrafo  ha  sido  probada  una  vez  má« 
en  eete  caso,  siendo  de  desear  que  se  perfeccione  para  poder  alcanzar  fácil- 
mente el  relieve  y  profundidad  de  los  objetos.  2.^  La  influencia  mutua  del 
paludismo  y  de  los  cuerpos  extraños  situados  sobre  el  bazo,  se  ha  puesto 
patente  y  manifiesta  en  este  enfermo. 

(Continuará). 


PERIÓDICOS  . 


La  neurastenia  como  complicación  en  ios  traumatismos  de  guerra.  — El  doc- 
tor D*  Pío  Beraza,  publica  en  la  Revista  de  Sanidad  Militar^  las  siguientee 
consideraciones  clínicas  acerca  de  la  neurastenia : 

lie  la  serie  ú  órdenes  de  estudio  que  hoy  viven,  se  agitan  y  germinan  en 
la  esfera  de  acción  de  los  conocimientos  médicos,  ocupa  preferente  é  indis- 
entibie  lugar  dentro  de  la  ciencia  la  neurastenia,  modalidad  patológica  qne 
»e  revela  por  un  síndrome  clínico  sorprendente  y  admirable  por  su  inmensa 
variedad,  en  el  que  alternan  combinados  fenómenos  de  depresión  y  excita- 
ción pBÍquica,  estados  todos  ellos  raros,  complejos  é  inexplicables,  que  cau- 
san con  lastimosa  frecuencia  la  desesperación  del  práctico,  y  que  no  son  en 
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I  mii  qoe  el  reiultwio  fioal  de  la  diflminución  de  la  potencia  ó  fneraíi  nen- 
oe*.  Nearopatia  fiimple  j  casi  nnnca  grave,  indi Bposición  moleetai  teaací- 
ima,  exenta  de  loealizacianes  y  lesiones  bien  apreciables. 

En  la  neuraetenia  se  eutndia  como  factor  principal,  dentro  de  las  cansas 
Tfdísponentes  6  auxiliarcBi  la  herencia,  no  concediéndosa  por  machos  —  j 
e  manara  lajnstiñcada  á  su  modo  de  ver  —  toda  la  importaucia  que  tiene 

II  realidad,  pncs  basta  observar  cómo  se  desarrolla  en  los  individuos  de  una 
disma  familia^  entre  un  orden  determinado  de  pareoteBCo  ó  añnidades, 
odas  las  estigmataa  de  este  cnadro  semiológico,  para  demostrar  que  ésta, 
lor  su  sola  virtualidad,  juega  un  papel  esencial  y  determinante  en  la  pro- 
luccidn  df^  la  enfermedad.  Lo  que  sncede  machas  veces  en  que  no  llega  k 
acer  maniñesta  su  aparición  por  el  medio  poco  adecuado  en  que  el  hom- 
bre tí  Fe, 

Hay  faniiliaii  de  neurasténicos  en  las  que  ni  uno  sólo  lofi^ra  escapar  vieto- 
ioeo  á  eáte  iuñnjo^  y  aqni  se  reproduce  como  ley  fatal,  con  desgarradora 
Tecnencia,  lo  que  acontece  con  las  otras  nenrosis  ;  hay  familiar  de  mono- 
Daoiacos,  córeteos,  histéricos  y  epilépticos,  como  las  hay  de  neuraeténicos. 
)eBde  este  pnnto  de  vista,  son  similares  todas  estas  dolencias. 

Lo  que  si  es  cierto,  y  no  ofrece  lugar  á  discusión  alguna,  es  que  el  género 
le  vida  inñuje  muy  poderosamente  en  su  producción  ó  aparición.  A  este 
»lementf>  primordial  y  necesario  debemos  achacar  la  reepoosabilidad  del 
teto  patológico  que  se  ejecuta.  Hay  que  .buscarlas  en  los  centros  populosos 
ie  población,  en  ciertas  y  determinadas  profesiones  en  que  la  inteligencia  j 
pensamiento  se  tortura  por  trabajos  excesivos  é  imprudentes ,  donde  el  siste- 
na  nervioso,  por  sobregasto,  llega  á  padecer  lo  que  los  autores  ingleses  de- 
aorninan  debilidad  irritable.  La  higiene  depravada  del  almSt  los  vicios  y  ex- 
!«eos  genitales,  las  emociones  morales  persistentes  y  duraderas,  la  lucha 
penosa  j  desesperada  por  la  existencia,  provocan  un  estado  afectivo,  real, 
ie  desequilibrio  y  déficit  nervioso,  del  que  se  hace  eco  inmediatamente  to- 
los j  cada  uno  de  los  aparatos  y  órganos  del  hombre. 

La  determinación  de  esta  neuropatía  como  complejo  clínico,  ya  que  no 
iDatómico,  la  puede  producir  única  y  simplemente  el  traumatismo,  con  mu- 
:bo  major  predominio  y  fijeza  que  en  otras  clases  de  nenroais. 

Ed  este  sentido,  dice  como  opinión  propia  y  personal,  adquirida  del  estn* 
üo  y  obnervación  práctica  que  lleva  hecha  de  la  presente  campaña,  qne  es  ó 
pQede  §er  muy  frecuente  dicha  complicación  en  las  heridas  de  guerra,  don- 
áeel  organismo  tanto  sufre  y  padece  con  impresiones  variadas,  en  las  que 
se  mezclan  confusa  y  rápidamente  los  estadios  de  excitación  y  depresión 
píiquicat  de  terror  y  alegría  ;  en  que  continuamente  se  tiene  ocasión  de  ex- 
perimentar durante  el  fragor  y  peripecias  de  la  lucha,  sentimientos  de  var^fi 
ÍDcenidnmbre,  eoiocionea  pasionales  de  distinta  Índole,  uniéndole  para 
completarse  en  ocaeioues,  la  acción  ó  choque  moral  con  el  cli^que  ó  acción 
trsnmática,  bastando  cualquiera  de  eátos  dos  factores,  é  independientemen- 
te entre  f^í,  para  provocar  estos  accidentes. 

Cita  varioB  casos  parecidos  al  siguiente  : 

Kl  primer  caso  observado  lo  fue  en  un  sujeto,  herido  de  bala  de  fusil  Re- 
tnigton,  con  fractura  conminuta  del  tercio  inferior  del  cubito  derecho. 

A  los  pocos  dias  de  su  permanencia  en  la  enfermería  empezó  á  padecer  de 
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cefalalgia  gravativa,  extendida  á  todo  el  cráneo,  siéndole  desde  este  momei 
to  iinpoBÍble,ó  mny  difícil  por  lo  menos,  obtenerel  sueño,  interrampiéndoi 
4ste  por  horribles  pesadillas,  revelándose  por  grandes  gritos  y  exclamaci 
nes  de  angnstia,  viéndose  precisados  á  despertarle  para  calmar  sa  ansieda 
observándose  turgencia  notable  de  la  cara,  inyección  conjuntival,  dilataci<! 
pupilar  y  disnea. 

La  debilitación  de  la  motilidad  era  grande  y  muy  significativa  en  este  h 
rido ;  al  hacerle  levantar  de  la  cama  en  la  visita  de  la  mañana  y  durante 
periodo  de  convalecencia,  notaba  que  lo  hacia  muy  perezosamente,  demo 
trando  estado  de  fatiga  y  cansancio,  explicándose  este  hecho  por  un  agot 
miento  rápido  de  la  fuerza  nenrolitica  acumulada  en  las  células  motrices. 

Su  carácter  se  volvió  irritable,  el  menor  detalle  ó  inconveniente  en  < 
servicio  de  la  clínica  le  molestaba  excitando  su  cólera,  el  curso  de  su  coi 
versación  le  era  difícil  é  interrumpido  por  falta,  al  parecer,  de  memoria  pai 
la  coordinación  de  las  ideas  que  iba  desenvolviendo,  observándose  en  e&i 
estado  trastornos  de  la  vista,  aturdimientos  y  vahídos. 

Diagnosticada  la  lesión  de  forma  medular  de  la  neurastenia  ó  mielasteni 
se  le  propuso  para  su  pase  al  Ejército  de  la  Península. 

En  definitiva,  y  para  terminar,  dice  que  las  conclusiones  que  se  derivaí 
del  estudio  que  acabamos  de  exponer,  son  las  siguientes  : 

1/  La  neurastenia  puede  producirse,  no  solamente  como  complicaciói 
probable  de  las  heridas  de  arma  de  fuego,  sino  como  hecho  clínico  muy  fre 
cuente  en  esta  clase  de  lesiones. 

2/  Qne  éstan  suelen  manifestarse  muy  especialmente  en  los  accidente 
de  guerra,  donde  al  lado  del  choque  moral  va  unido  íntimamente  el  choqni 
traumático,  fusionándose  estos  dos  elementos  para  la  aparición  insólita  d< 
este  complejo  patológico. 

8/  Qne  las  formas  clínicas  más  usuales  y  comunes  qne  se  llegan  á  apre 
ciar,  son  la  cerebrasteuia,  neurastenia  gástrica,  y  hasta  la  mielastenia,  ha 
biéndose  observado  esta  última  dos  veces,  sobre  todo  en  heridas  que  radi 
carón  en  las  extremidades  inferiorcB. 

4/  Qne  atendida  la  frecuencia  de  su  desarrollo  en  campaña,  debiera  in- 
cluirse en  el  cuadro  de  las  enfermedades  que  dan  derecho  á  la  repatriación 
por  ser  nna  afección  qne  necesita  para  su  curación  un  tratamiento  actiyo, 
vigilante  y  de  larga  duración,  y  ser  cu  muchos  casos  de  pronóstico  grave. 


Uretrotomía  interna  en  la  pared  inferior  de  la  uretra.  Curación.  —  El  Boletín 
del  Ateneo  de  internos  de  la  Facultad  de  Atedidna  de  Valladolid^  refiere  el  si- 
guiente caso  : 

R.  L.,  de  cincuenta  y  siete  años,  natural  de  Aleiva  (Valencia),  casado,  de 
constitución  fuerte,  ingresó  en  la  Clínica  de  operaciones  el  7  de  Marzo 
de  1898. 

En  BU  juventud  padeció  blenorragia  y  á  consecuencia  de  ésta  se  le  produjo 
estrechez  uretral  mny  acentuada,  la  cual,  en  1894,  exigió  una  uretrotomía 
nterna  que  el  Dr.  Sagarra  practicó  en  la  Clínica  el  mismo  año.  Después  de 
esta  primera  operación  se  le  hizo  el  cateterismo  con  los  instrumentos  de  Be- 
niqué,  pero  la  resistencia  y  dureza  de  las  estrecheces  no  permitieron  alcan- 
zar una  dilatación  suficiente. 
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En  1806  ae  16  operó  seganda  yez  por  el  mismo  procedimiento  y  snoedió  lo 
miflmo  :  al  cabo  de  Us  machas  sesiones  de  cateterismo  la  uretra  quedó  poco 
diUtada* 

Actualmente  «I  enfermo  orina  con  dificultad  y  la  uretra  sólo  permite  la 
ÍQtrodncióD  de  bujías  del  num.  8.  La  orina  es  turbia,  la  micción  frecuente  ; 
hiy  algo  de  iDcontiaecicia. 

Eü  viita  de  eetos  fenómenos,  característicos  de  estrechez,  se  decidió  prac- 
ticar por  tercera  vez  la  uretrotomia,  pero  empleando  un  uretrótomo  cortante 
por  la  cara  canreíca. 

[^  operación  ee  verificó  el  día  11  de  Marzo  sin  otro  incidente  que  la  colo- 
cación de  una  Bonda  permanente  del  número  15  por  no  pasar  la  del  16,  que 
permaneció  colocada  treinta  y  seis  horas. 

Btstilttidos  dt  la  operación, — A  los  diez  días  se  comenzó  la  dilatación  con- 
eecutira  que  se  repetía  según  constumbre  un  dia  si  y  otro  no.  8e  comenzó 
con  las  bnjiae  números  11  y  12  y.á  la  fecha  se  introduce  la  del  núm.  16,  única 
que  penetra  con  alguna  facilidad. 

Quiste  sínovial  de  la  bolsa  del  gemelo  interno  del  hueco  poplíteo  derecho.  £x- 
tirpacíán  de  una  gran  parte  del  quiste  seguida  del  raspado  de  la  porción  profun- 
da  atíherente  al  sitio  orgánico  de  la  bolsa.  Curación.  —  En  el  mismo  periódico 
se  da  cuenta  del  caso  eiguiente; 

E,  G-,  natnral  de  Ages  (Burgos),  de  cuarenta  y  un  afios,  casado,  emplea- 
da del  ferrocarril,  reBÍdente  en  Falencia,  ingresó  en  la  Clínica  el  18  de  Ene- 
ro de  1898. 

Tnvo  blenorragia  á  los  yeinte  afios,  acompañada  de  bubón  inguinal  que  ae 
resolyió  j  de  una  úlcera  en  el  balano,  de  cuyas  lesiones  se  curó  sin  traU- 
inicnto  general.  Ha  padecido  intermitentes  cuartanas  á  los  yeintiséis  y 
treinta  j  cuatro  sñoe.  Desde  muy  joyen,  ha  padecido  dolores  reumáticos  so- 
bre todo  en  la  rodilla  derecha. 

El  mal  apareció  cinco  meses  antes  en  forma  de  un  abultamiento  dolorona 
j  duro  en  la  parte  interna  del  rombo  poplíteo. 

En  la  región  dicha  ee  ye  ahora  á  simple  yista  un  tumor  oyoideo  y  flac- 
Inante  que  ocupa  todo  el  hueco :  en  la  extensión  es  duro  y  tenso  y  en  la  fle- 
xión flácido.  No  hay  bíu  embargo  sefiales  de  comunicación  ostensible  con  la 
arti enlacien  de  la  rodilla.  Las  dimensiones  aproximadas  del  tumor  son  8 
centimetroa  en  bu  diámetro  yertical ;  7  en  el  transyersal.  La  piel  del  sitio 
enfermo  está  sana  y  es  de  coloración  normal.  La  yena  safena  externa  se  halla 
aba  Hada  sin  dnda  por  la  compresión  que  sufre.  El  paciente  anda  con  diñen  l- 
tid  pero  no  iiente  dolores  ni  aun  por  la  compresión.  En  este  estado  el  dia  15 
de  Enero  Be  procedió  á  la  extirpación  del  quiste  descrito.  Se  consiguió  á 
beneficio  de  una  Bola  incisión  yertical  hecha  en  la  piel  de  la  parte  máscnl- 
minante  del  tnmor.  Después  de  descubrir  éste  se  trató  de  extirparlo  entero, 
pero  se  nimpió  el  continente  y  disminuyéndose  la  tensión  de  la  bolsa,  ésta 
Bólo  Be  pudo  extirpar  en  su  porción  libre.  La  adherente  al  cóndilo  interno 
del  fémur  j  al  tendón  del  gemelo  correspondiente  se  raspó  con  una  cuchilla. 
Cc^mo  tiempo  final  del  acto  se  colocaron  puntos  de  sutura  entrecortada  con 
crin  de  Florencia ,  no  apartando  más  que  los  extremos  y  dejando  rellena  la 
herida  con  gaea  y  iodoformo,  colocándose  el  aposito  ordinario  aséptico. 
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Al  día  BÍguieDte  de  la  operación  experimentó  malestar  y  fiebre  de  88'  pre 
cedida  de  escalofrío  intenso. 

Como  el  enfermo  había  sido  palúdico  se  pensó  en  ana  reminiscencia  d 
los  ataques  que  afios  atrás  había  padecido,  y  con  efecto,  la  quinina  adminif 
trada  oportunamente  hizo  lo  que  se  esperaba,  el  enfermo  sufrió  otro  ataqa 
ligero  el  día  tercero  y  después  ninguno. 

A  las  cuarenta  y  ocho  horas  se  anudaron  dos  puntos  más,  á  los  cuatro  día 
los  restantes  y  desde  esta  fecha  en  adelante  la  herida  se  fue  cicatrizando  en 
contrándose  curado  el  paciente  á  los  catorce  días. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 


ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PARÍ8 

Sesión  del  dia  26  de  Jtdio  de  1898. 


Informe  sobre  la  vacunación  en  las  colonias.  —  El  Dr.  Hbbtibüx  :  La  yarío 
lización  ha  perdido  en  Argelia  todo  su  prestigio  en  la  provincia  de  Oran 
Disminuye  con  frecuencia  en  toda  Argelia,  aunque  está  todavía  bastante 
esparcida. 

En  la  provincia  de  Argel  el  número  de  Ayuntamientos  donde  se  practicu 
aún  la  variolización  es  de  76  por  100.  En  la  de  Constantina  es  de  66  poi 
100,  y  sólo  de  16  por  100  en  la  de  Oran. 

Se  ha  propuesto,  con  razón  para  la  Argelia,  considerar  la  variolización 
como  una  tentativa  de  homicidio  y  perseguirla  como  tal. 

En  Cambodge  la  viruela  es  frecuentísima.  En  los  niños  se  encuentra  en 
el  90  por  100  de  los  casos.  La  mortalidad  es  de  40  por  100.  Los  indígenas 
tienen  una  gran  repulsión  á  la  viruela.  Los  gobernadores  cambodjanos  son 
contrarios  á  la  vacunación,  y  ciertos  indígenas  pretenden  que  por  este  me- 
dio se  quiere  afrancesar  á  los  niños.  Cuanto  á  los  resultados,  la  viruela  mata 
el  42  por  100  de  los  niños  sin  vacunar,  y  sólo  el  8*2  por  100  de  los  vacu- 
nados. 

Resección  autoplástica  del  rifión.  —  El  Dr.  Albarrán  :  Una  mujer  de  vein- 
tidós años  padecía  pionefrosis  izquierda  á  consecuencia  de  un  parto.  Prac- 
tiqué la  nefrotomía,  pero  quedó  una  fístula  lumbar.  Hice  el  cateterismo  del 
uréter  dejando  una  sonda  permanente.  La  fístula  se  cerró  sin  más  trata- 
miento. Quedó  dilatación  de  la  pelvis  renal,  tan  exagerada,  que  era  necesa- 
rio hacer  cada  dos  días  el  cateterismo  del  uréter  y  lavar  el  rifión.  La  enfer- 
ma se  encontraba  en  muy  mal  estado,  y  decidí  operarla  de  nuevo.  Una  in- 
cisión practicada  en  la  región  lumbar  me  demostró  que  el  uréter  se  inserta- 
ba en  medio  de  la  bolsa  renal,  y  que  por  debajo  de  su  inserción  quedaba 
otra  bolsa  de  250  ce.  de  capacidad  que  no  podía  vaciarse.  Dividí  el  espo- 
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i  n  qne  formaba  el  urHer  é  hice  la  entura  muco-mncosa  de  éste  y  de  la  peí- 
Tii  retiaL  Como  quedaba  todaria  parte  de  la  bolsa  debajo  de  la  nneya  poai- 
den  del  uréter,  la  re«eqiié  en  totalidad.  Las  consecuencias  operatorias  fue- 
ron b«"DÍ^nftR.  La  enferma  cnrA  por  primera  intención  en  diez  días.  El  esta- 
do ^neral  eft  hoy  excelente  y  la  operación  se  remonta  á  tres  meses. 

Hifiertrafia  senil  j  cáncer  4^  la  prdstata.  —  El  Dr.  A.  GuApin  :  Lahipertro- 
ñA  eenil  Hematía  al  ee^ndo  citado  anatomo-patológico  de  los  accidentes, 
eroluciona,  cuando  progresa,  bien  hacia  la  esclerosis  periglandular  total 
(rerd adera  cicatrización),  ó  hacia  la  proliferación  epitélica  de  los  fondos  de 
«ico.  es  decir,  hacia  el  cáncer.  El  cáncer  glandular,  llamado  asi  por  Reli> 
qaet  y  Gnépin  en  1895,  es  la  forma  común  de  los  neoplasmas  prostáticos  del 
ftdtilt^  j  del  anciano.  He  lia  llamado  cáncer  glandular  porque  principia  y  evo- 
litciona  en  las  glándalas,  porque  toda  su  sintomatologia  se  refiere  á  los  trae- 
toTDOi  secretorios  y  excretorios  de  los  aparatos  glandulares  interesados.  Es, 
en  apariencia,  y  probablemente  en  realidad,  uifá  complicación  de  la  hiper- 
trofia senil.  Eaeta  esto  para  demostrar  la  importancia  de  no  contentarse  con 
uü  tTatBTuiento  paliatÍ70,  cuando  es  posible  oponer  á  los  accidentes  de  la 
hipertrofia  proBtática  senil,  una  terapéutica  ouratiya  cuyos  principios  he  ex- 
pneato  ya. 

Hidrocefalia  fetal  cnn  retención  de  la  cabeza.  —  El  Dr.  Narich,  narró  el  caso 
de  una  mujer  ñeco ndf para  de  término,  que  llevaba  de  parto  quince  horas, 
cuando  fue  llamado  para  Terla.  La  presentación  habla  sido  de  nalgas :  el 
tronco  y  loe  cuatro  miembros  colgaban  fuera  de  la  Tulva,  la  cabeza  estaba 
retenida  en  loe  ór^ranoH  maternoa,  y  todas  las  tentativas  hechas  para  extraer- 
la habían  sido  inútiles,  Al  explorar  la  base  del  cráneo,  única  región  accesi- 
ble de  la  cabeza,  ni  ee  descubrieron  espacios  membranosos,  ni  huesos  sepa- 
rados, ni  mucho  menos  fínctnación.  La  aplicación  del  cefalotríbo  fue  inefi- 
caz i  canea  del  volumen  exagerado  de  la  cabeza.  El  Dr.  Narich  se  disponía 
i  abrir  la  columna  vertebral  para  vaciar  el  cráneo,  cuando  salió  por  la  vulva 
un  chorro  de  liquido  cefalorraquídeo.  Inmediatamente  y  sin  esfuerzo,  se  ex- 
trajo una  cabeza  enorme  de  hidrocéfalo,  oblonga,  completamente  vacia  de 
6u  contenido  y  plegada  sobre  el  misma.  El  alumbramiento  fue  natural,  y  el 
puerperio  normal,  Al  reconocer  el  feto  se  descubrió  en  la  base  del  cráneo^  á 
laisfjaierda  del  occipital ,  la  desgarradura  de  la  piel  y  la  fractura  de  este 
bucio,  por  donde  salió  el  líquido  cefalo-raquideo.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD     D£     CIRUGÍA     DE     PARÍS 

Smón  del  dia  27  de  Julio  de  1898. 

Tratamiento  del  pie  zambo.— til  Dr.  Fklizbt  :  En  la  última  sesión,  presen- 
tó el  Dr.  Monod  un  enfermo  en  el  que  habla  hecho  una  tarsectomia  comple- 
ím  para  un  pie  sambo  paralítico.  Ahora  bien,  en  mi  entender,  la  operación 
de  Phclps  es  la  de  elección  para  el  pie  zambo  paralitico  y,  sobre  todo,  para 
el  coQ^ánito.  Siempre  ee  debe  atacar  el  pie  enfermo  por  su  borde  interno. 
Yo  be  modiñcado  un  poco  la  operación  de  Phelps,  puesto  que  practico  lii 
sección  del  tendón  de  Áquiles  al  fin  de  la  operación. 
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El  Dr.  KiBmssoN  :  Yo  soy  el  que  ha  introducido  en  Francia  la  operador 
de  Phelps,  en  1889,  pero  insistiendo  en  la  neceaidad  de  practicar  una  artro- 
tomia  medio- tarsiana  mny  amplia.  De  entonces  acá,  sigo  practicando  esti 
operación. 

El  Dr.  Lucas  Championniére  :  La  operación  de  Phelps  ha  aido  modificadi 
y  mejorada  por  el  Dr.  Eirmisson.  El  Dr.  Felizet  acaba  ahora  de  modificarli 
también.  Esto  no  obstante,  es  nna  operación  insnfíciente.  No  ee  debe  teme 
el  practicar  amplias  artrectomias,  puesto  que  los  huesos  extraidos  seo  reem 
plazados  y  se  rehace  la  bóveda  del  pie.  En  general,  no  suele  haber  necesidac 
de  seccionar  ningún  tendón. 

El  Dr.  Felizet  nos  acaba  de  decir  que  no  hay  deformaciones  óseas  en  el 
pie  zambo  paralitico.  No  soy  de  esta  opinión.  En  casos  de  este  género  he  en- 
contrado huesos  muy  deformados. 

El  Dr.  Felizet  :  Yo  creo  que  se  debe  sentir  el  tener  que  sacrificar  Jos 
huesos.  Por  otra  parte,  en  his  operaciones,  se  debe  reducir  en  lo  posible  el 
acortamiento  del  pie. 

La  incisión  vaginai  en  ias  supuraciones  pelvianas.  —  El  Dr.  Tuffikr  :  Eo 
1894  he  defendido  la  colpotomia  posterior  en  la  tesis  del  Dr.  Rodríguez. 
En  16  enfermas  obtuve  16  curaciones.  Pero  la  colpotomia  tiene  sus  indica- 
ciones bien  determinadas.  El  grupo  de  supuraciones  pelvianas,  comprende 
alteraciones  anatómicas  muy  desemejantes,  cada  una  de  las  cuales  exige  un 
tratamiento  especial. 

Hasta  la  fecha,  llevo  hechas  66  colpotomias  por  hematoceles  supurados, 
fialpingitis  Rupuradas,  perimetritis,  etc.  Las  enfermas  que  han  sacado  venta- 
ja de  la  operación,  son  las  que  tenían  un  foco  purulento  posterior  y  unilate- 
ral, y  en  las  que  este  foco  seguía  una  marcha  aguda  y  ñegmonosa.  En  las  en- 
pnraciones  múltiples  de  paredes  espesas,  la  colpotomia  da  malos  resultados^ 
Tiabiendo  necesidad,  en  muchos  casos,  de  recurrir  á  operaciones  secundarías. 
De  todos  modos,  la  colpotomia  exige  siempre  un  tratamiento  secundario  muy 
largo  (desde  varios  meses  hasta  un  afío).  Es  necesario  seguir  observando  á 
las  enfermas,  tratarlas  médicamente,  hacerles  lavados  y  presen  birles  el  repo- 
so. De  lo  contrario,  sobrevienen  nuevas  exacerbaciones.  En  las  enfernoas  de 
hospital  en  que  no  se  ha  podido  seguir  bien  el  tratamiento  post-operato- 
río,  he  tenido  que  hacer  la  histerectomía  secundaria  en  el  50  por  100  de  los 
casos. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  técnica,  es  menester  incindir  en  el  fondo  de  saco 
posterior,  sobre  el  cuello  ;  además,  hay  que  incindir  todas  las  bolsas  y  estar 
blecer  separadamente  el  desagüe  de  cada  una.  Después  de  la  operación,  en 
unos  casos  todo  entra  en  orden  y  se  efectúa  la  cicatrización  ;  en  otros,  in- 
mediatamente después  del  acto  quirúrgico,  sobrevienen  fenómenos  septicé 
micos,  siendo  necesario  entonces  intervenir  rápidamente  por  medio  de  una 
operación  completa.  Por  último,  hay  casos  en  los  que  los  fenómenos  septi- 
cémicos  se  presentan  tardíamente,  á  consecuencia  de  un  nuevo  brote  infla- 
matorio en  una  bolsa  que  había  qnedsdo  inadvertida.  También  en  este  caso 
hay  necesidad  de  practicar  una  operación  complementaria. 

El  Dr.  Chaput  :  El  absceso  pelviano  puede  ser  mediano  posterior,  su b(^ 
intra-peritoneal,  lateral  y  más  ó  menos  alto.  Cuando  los  abscesos  están  b*- 
jos,  empleo  la  incisión  del  fondo  de  saco  posterior,  ó  más  bien  la  punción; 
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u&udo  están  altaF^  practico  la  laparotomía.  Después  de  la  punción,  coloco 
rjn»  wponja  en  la  bolsa  d arante  cuarenta  y  ocho  horas,  y  reemplazo  luego  la 
f«|M>rj&  por  un  tubo  de  desagüe.  Cuando  están  contraindicadas,  tanto  la 
pancióo  como  la  laparotomía,  bago  la  histerectomia  vaginal  que  es,  á  mi 
jido,  tina  operación  do  urgencia.  He  practicado  la  punción  del  fondo  de 
9mco  poRteriür  con  éxito,  40  veces.  Sólo  en  dos  casos  quedaron  fístulas  recto- 
TaginaíeH, 

E]  Dr  MoNOD  :  Ku  una  sola  comunicación,  no  he  querido  hablar  más  que 
>h  l&ssalpingo-üvaritiu  supuradae.  Trato,  por  medio  de  la  incisión  vaginal, 
ift#  supuración ea  recientes,  unilaterales  y  que  están  muy  bajas.  Creo  que  esta 
operaciÓD  propordona  con  frecuencia  curaciones  completas  y  definitivas.  La 
iocifliÓQ  vaginal  permite  evacuar  el  pus  de  un  absceso  ovárico  ó  tu  bario,  sin 
^ftcriScar  por  esto  al  órgano.   La  operación  es  benigna,  por  regla  general. 

Ádenolinfocele  fiiáríco*— El  Dr,  Schwaktz  :  He  tenido  ocasión  de  observar. 
Inri  QD  año,  á  nn  niño  de  la  Piata,  con  un  adenolinfocele  que  contenía  una 
ñlma  id  alta.  Kl  enfermo  tenia  trece  años.  El  tumor  había  aparecido  en  la 
iogle.  Es  aplastado  ;  ocupa  el  triángulo  de  Scarpa ;  es  blando,  doloroso  y 
pieado  reduetible.  I^n  la  zona  que  ocupa  no  hay  dilataciones  varicosas.  £1 
Htado  general  es  satiisfactorio. 

Establezco  el  diagnóstico  de  adenolinfocele,  de  origen  acaso  fíláríco,  y  re- 
suelvo extirpar  el  tumor,  blsta  extirpación  fue  fácil.  El  tumor  presentaba 
^vfl  pedículos  fonnados  por  los  linfáticos  del  muslo,  los  de  la  nalga  y  los  del 
condnetíi  crnral.  Durante  la  operación,  fue  necesario  practicar  una  linfosta- 
í i»  completa,  obliterando  perfectamente  con  catgut  todos  los  orificios  por 
doade  se  podía  derramar  la  linfa. 

El  enfermo  se  curó  perfectamente. 

Lo  que  hace  interesante  este  caso,  es  el  examen  microscópico.  En  efecto, 
ú  adeno-linfocelc  contenía  ja  Blaria  adulta,  y  este  hecho  es  rarísimo.  Las 
ieftioTies  microicápicas  ee  parecen  á  las  lesiones  tuberculosas  de  los  ganglios. 
£l  parásito  adntto  «e  encontraba  en  (os  ganglios  de  Cloquet. 

Por  lo  general,  en  los  adenolinfoceles  sólo  se  encuentran  embriones  de 
filaría. 

Un  caso  de  gastro-enterostomfa  posterior.  —  El  Dr.  8chwartz  presenta  un 
enfermo,  al  que  practicó  esta  operación  por  el  procedimiento  de  Hacker.  íSe 
trataba  de  una  linitis  crónica  del  fondo  de  saco  menor  del  estómago.  En  la 
actualidad,  las  digestíones  se  efectúan  perfectamente. —  Codina  Cabtellví. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE   LOS  MÉDICOS  DE  VIENA 

Sesión  del  día  27  de  Mayo  de  1898. 

Carcinoma  extenso  dei  estómago.  — ^  El  profesor  Albert,  presenta  un  caso 
en  el  cual  habla  hecho  con  perfecto  éxito  la  resección  de  la  mayor  parte  del 
eRiómago  por  un  carcinoma  que  ocupaba  la  cara  anterior  de  dicho  órgano,  y 
expresa  la  opinión  de  que  la  operación  radical  se  practicará  cada  vez  más, 
prescindiéndose  de  la  gastro-enterostomia. 

21 
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Condrosarcoma  de  las  costillas.  —  £1  mismo  operador  presenta  no  caso 
que  hubo  de  hacer  la  resección  de  cinco  costillas,  incindiendo  desde  \vn 
\a.  plenra  parietal ,  que  no  reqniere  tanto  respeto  como  algunos  cirujanos 
tienen. 

Hernia  inguinal  operada  cuatro  veces.  —  El  profesor  Weinlechner  preseí 
un  al  bañil  de  veinticinco  años,  que  en  los  tres  últimos  padecía  nna  her 
ingiiinal  izquierda  dolorosa,  sin  querer  llevar  braguero  porque  le  molestal 
x\l  ingresar  en  la  Clínica,  la  hernia  escrotal  era  como  un  huevo  de  oca,  j 
conducto  inguinal  permeable  para  un  dedo.  Se  hizo  la  operación  típica 
Dassini  el  6  de  Octubre  de  1896.  Al  cabo  de  ochenta  y  un  dias  se  prodi 
una  recidiva  que  fue  operada  el  8  de  Enero  de  1897  ;  la  curación  persÍB 
i?inco  meses  ;  el  9  de  Julio  se  procedió  á  la  tercera  operación  en  la  Clin 
ilel  profesor  Albert ;  al  cabo  de  cuatro  semanas  hubo  nueva  recidiva.  El 
de  Febrero  del  presente  año,  Weinlechner  practicó  la  cuarta  operación  ta 
bián  según  el  método  de  Bassini,  sólo  con  previa  semi- castración,  porq 
atribuye  los  buenos  resultados  de  la  operación  radical  en  las  mujeres,  á 
falta  de  cordón  espermático.  Por  ahora,  al  cabo  de  tres  meses,  no  hay  in( 
cío  de  recidiva.  Las  tres  operaciones  anteriores  han  producido  nna  relaj 
cíón  de  la  región  hipogástrica  derecha. 

Modificación  de  la  sutura  de  Bassini.  —  El  Dr.  Foderl,  explica  cómo  los  oí 
licioB  hemiarios  inguinal  y  crural  pueden  cerrarse  simultáneamente  en  i 
sólo  tiempo  y  con  segtiridad,  siguiendo  el  procedimiento  del  profesor  N 
rath,  quien  opera  las  hernias  crurales  desde  la  incisión  inguinal,  siendo  mi 
fácil  practicar  por  dentro  la  sutura  del  ligamento  de  Poupart,  con  el  p 
riostio  de  la  rama  horizontal  del  pubis.  Foderl  ensayó  el  procedimiento  e 
un  caso  de  hernia  crural  del  volumen  de  una  cabeza  de  niño,  y  quedó  eo 
prendido  de  la  facilidad  con  que  se  logra  desenvolver  el  saco  hemiario  dei 
pnés  de  dividir  la  aponeurosiH  transversa,  y  repeliendo  el  peritoneo.  Dei 
piles  de  poner  al  dcHcubierto  la  rama  horizontal  del  pubis,  y  de  apartar  Ic 
vftHOs,  suturó  el  periostio  y  el  ligamento  de  Poupart  en  orden  inverso  del  ni( 
tmlo  de  Fabricius,  y  luego  cerró  la  incisión  inguinal  según  Bassini.  La  pi 
cíente  no  tardó  en  volver,  presentando  una  hernia  inguinal  en  lugar  de  1 
crural  que  permanecía  curada.  Para  prevenir  tales  fracasos  Foderl  recoraiet 
da,  tanto  para  las  hernias  crurales  como  para  las  inguinales,  al  menoe  e 
Un  mujeres,  modificar  el  método  de  Bassini  en  el  sentido  de  fijar  los  inú{ 
culos  al  ligamento  de  Cooper  en  vez  del  de  Poupart,  con  lo  cual  el  redond 
reaaltará  deprimido  al  interior. 

Esofagoscopia.  —  El  Dr.  Ebstein,  presenta  una  niña  de  tres  años,  íngreM 
Ja  en  la  Clínica  laringológica  hace  diez  días,  á  causa  de  una  dificultad  di 
ilei^^lutir  los  alimentos,  que  se  había  desarrollado  á  consecuencia  de  haber  Ii 
niña,  nueve  semanas  antes,  bebido  cierta  cantidad  de  lejía  cáustica.  Fraca 
sando  las  tentativas  de  introducir  bujías,  pareció  indicada  la  gastrostonií» 
Kbatein  quiso  averignar  antes  las  condiciones  exactas  de  la  estrechez  m^ 
diante  un  endoscopio  construido  expresamente  del  diámetro  de  una  bujía, 
número  16.  La  introducción  se  verificó  sin  dificultad,  y  se  vio  que  la  estre- 
chez dejaba  paso  á  un  fósforo  ;  con  celeridad  se  metió  una  punta  de  lamina- 
ria preparada  de  antemano,  y  al  sacarla  al  cabo  de  media  hora,  se  habían  ga- 
nado  tres  números  de  la  escala  Charriére.  Ahora,  después  de  seis  sesiones, 
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;  a6*n  IwB  bxijÍM  5,  6  y  7,  y  la  nifia  ingiere  bíd  dificultad  arroz  con  leche  y 
troe  alimentoa  blaodoa;  el  tratamiento  dilatador  tendrá  sin  duda  un  éxito 
completo. 

El  Dr.  (itfrauny,  dice  que  ciertamente  la  esofagoscopia  puede  prestar 
irr&ndee  tíerficfnpT  pero  niáa  vale  prevenir  la  formación  de  estrecheces  me- 
diante la  introducción  de  tubos  ó  simples  tiras  de  goma,  que  se  dejan  pues- 
tas duratUe  Taríftti  senianaSj  siendo  posible  la  deglución  á  pesar  de  la  pre- 
sencia de  semejante  cuerpo  extraño. 

Suero  antidiftérico  y  muerle  por  la  difteria.  —  El  profesor  Kassowitz,  pro- 
nuncia el  í*ígtüente  discutflo  ;  Me  he  decidido  á  tomar  la  palabra  en  esta 
iinporlante  eueetión,  para  que  mi  silencio  no  se  interprete  en  el  sentido  de 
qne  yo  había  abandonado  el  pnnto  de  vista  que  he  defendido  aqui  hace  Ta- 
ños afios,  ó  que  me  faltaba  valor  para  defenderlo  aún  hoy.  Mi  situación  es 
dfitatnente  difícil  en  frente  de  la  mayoría  de  los  comprofesores,  hacia  la 
e;ia1  naturalmente  también  ae  inclinan  los  que  no  pueden  formarse  juicio 
por  obeerraeiÓD  propia.  Con  todo,  espero  que  escucharéis  benévolos  las  ra- 
sonea  que  voy  á  exponer  en  defensa  de  mi  punto  de  vista. 

Empezaré  con  una  remitiieeencia  histórica  de  cien  años  atrás.  Si  entonces 
tibien  se  hubiese  atrevido  á  tratar  una  pneumonía  sin  sangría,  se  habría 
eoDsiderado  eato,  por  lo  ineuoft,  como  grave  falta  contra  el  arte,  y  lo  mismo 
habría  sucedido  al  que  hubiera  dejado  de  sajar  las  encías  de  un  niño  afecta- 
do de  couvulsioneR.  Ahora  trabemos  que  ambas  operaciones  son  muy  supér-  \ 
Ünw»,  puesto  que  en  la  pneumonía  la  crisis  se  presenta  también  sin  sangría, 
j  cou  reepecto  á  lan  convulüiones,  sabemos  que  sus  causas  son  otras  que  la 
dentición.  Asi,  pues,  ni  la  unanimidad  de  los  médicos,  ni  los  dogmas  de  las 
autoridades»  son  garantía  del  valor  de  bus  tratamientos,  y  por  esto  también 
tu  la  cnestiÓQ  presente  noa  vemos  obligados  á  someter  los  hechos  á  un  exa- 
men crítico. 

La  mayoría  de  los  partidarios  del  suero  fundan  su  juicio  favorable,  ante 
Eodo,  en  la  iólida  hane  experimental  en  que  esta  terapéutica  descansaría. 
Maa  este  punto  de  vista  que  quiero  admitir  por  de  pronto,  prescindiendo  de 
que  recientemente  se  oyen  cada  vez  más  voces  que  afirman  que  el  bacilo  de 
L^f3er  no  es  al  verdadero  agente  de  la  difteria,  no  implica,  desde  luego,  la 
efíc&cla  del  suero  antidlftérico  ;  pues  no  cabe  duda  que  el  bacilo  tetánico  es 
f  I  agente  del  tétano  en  el  hombre  y  los  animales,  y  sin  embargo,  el  suero  an- 
titetánico  ha  fracasado  en  la  práctica ;  también  en  la  peste  apenas  queda 
duda  de  que  el  bacilo  pestoso  sea  la  causa  de  la  enfermedad,  y  sin  embargo 
hace  poco  la  Comisión  austríaca  declaró  con  mucha  frescura  que  no  vio  nun- 
ca efecto  curativo  alguno  del  suero  anti pestoso.  Tampoco  con  respecto  á  la 
Tacuna  se  ha  confirmado  la  opinión  teóricamente  muy  admisible  de  que  el 
ísuero  de  las  terneras  vacunadas  haya  de  producir  un  efecto  inmunizante. 
Así,  pues,  aun  cuando  el  bacilo  de  Loffler  fuera  realmente  el  productor  de  la 
difteria  en  el  hombre,  no  podía  afirmarse  de  buenas  á  primeras  que  el  suero 
de  los  animales  inmunizados  contra  dicho  bacilo  y  cargado  de  antitoxina, 
produjera  en  el  hombre  efecto  inmunizador  ó  curativo.  La  última  palabra 
queda  en  todo  caso  á  la  experiencia. 
Es  bastante  general  la  afirmación  que  la  experiencia  ha  fallado  á  favor  del 

suero,  invocando  sus  partidarios  el  resultado  de  la  estadística.  Mas  esta 
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pnede  cooBultaree  de  dos  maneras  en  esta  cuestión.  La  más  Bencilla  y  i 
tnral  sería  investigar  si  desde  la  introducción  del  enero  el  número  absol 
délas  defunciones  por  difteria  ha  disminuido  notablemente  en  todas  part 
Mas  en  una  cosa  tan  obvia  no  se  ha  pensado,  ó,  segdn  veremos  luego,  la 
vestigacióu  se  ha  hecho  con  parcialidad.  En  cambio,  casi  siempre  se  h 
constar  el  descenso  de  la  mortalidad  relativa  (llamada  también  «letalidí 
por  los  estadistas).  Pero  mientras  que  la  cifra  de  la  mortalidad  absoluta 
una  cantidad  definida  é  invariable  (todo  el  mundo  sabe  lo  que  es  un  mué 
por  difteria),  la  mortalidad  relativa  se  calcula  sobre  dos  datos  de  los  cui 
uno  solamente,  el  número  de  los  muertos,  es  fijo,  siendo  el  otro,  el  núra 
de  los  enfermos,  muy  variable  y  dependiendo  de  la  apreciación  personal 
observador.  La  cifra  de  la  mortalidad  relativa  puede  disminuir,  pues,  ta 
por  salvarse  realmente  parte  de  los  enfermos,  como  por  declararse  difter 
eos  y  tratarse  como  á  tales  los  que  no  lo  son. 

Ya  a  priori  no  puede  dudarse  que  desde  la  introducción  de  la  orroterap 
este  último  factor  tiene  una  importancia  preponderante  por  dos  razoni 
primera,  porque  desde  el  principio  se  ha  ido  encareciendo  á  médicos  y  p 
fanos  la  necesidad  de  someter  los  enfermos  al  suero  cuanto  antes,  porha^ 
declarado  Behring  que  podía  garantir  la  curación  solamente  de  los  trata( 
en  los  tres  primeros  días,  á  consecuencia  de  lo  cual  había  de  ingresaren 
hospitales  y  en  la  estadística  un  material  de  enfermos  mucho  mayor,  y  sol 
todo  más  favorable.  La  segunda  razón  es  la  sustitución  del  diagnóstico  < 
nico  con  el  bacteriológico,  calificándose  de  diftérico  á  todo  enfermo  qne 
nía  el  bacilo  de  Loffler  en  la  faringe.  Estando  ahora  perfectamente  ave 
guado  que  el  bacilo  de  Loffler  en  toda  su  virulencia  puede  encontrarse 
las  anginas  simples  y  foliculares,  así  como  en  los  exudados  tonsilares  n 
pequeños,  resulta  que  todos  estos  casos  van  á  abultar  la  estadística,  8ea( 
hospital,  sea  de  la  clientela  privada,  ya  que  sobre  los  datos  de  la  investid 
ción  bacteriológica  se  han  de  tratar  con  el  suero. 

Esta  consecuencia  lógica  se  manifiesta  realmente  en  gran  escala.  A  par 
de  la  época  en  que  se  generalizó  el  uso  del  suero,  á  saber,  fines  de  1894, 
nota  en  muchos  hospitales  un  fenómeno  sorprendente.  En  el  de  niños 
Graz,  por  ejemplo,  el  movimiento  de  difteria  durante  el  quinquenio  de  \i 
á  18D5  fue  el  simiente  : 

1891 diflérieos.  ?5 

1892 —    '  34 

1893 -  38 

1894.   —  102 

1885 .         —  <W 

es  decir,  un  aumento  inaudito  en  los  afios  orroterápicos.  Más  alarmante  ai 
resulta  la  influencia  del  suero  antidiftérico  en  la  frecuencia  de  difterític 
de  dicho  hospital  si  se  comparan  los  diversos  trimestres  del  afio  de  1894 : 

I  trimestre. • •  •  •  •  Í3 

II       -        1« 

III  -        ..; t7 

IV  - 54 

Es  decir,  en  el  cuarto  trimestre,  en  el  cual,  después  del  Congreso  de  B 
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itpest,  ee  i^reneralizó  de  repente  el  neo  dd  bu  ero,  íngreRaron  más  diftéricos 
que  en  loi  otros  tres  juntos.  Heubner  y  Baginsky,  de  Berlio,  presentan  ci- 
frm£  análo^n,  y  eu  el  hospital  de  Basilea  el  número  subió  de  85  en  18d4,  á 
h^  eti  18%  ;  mas  esto  no  es  nada  aún  en  comparación  con  Trieste,  donde 
en  189'2  in^esaron  78  di fteri ticos,  110  en  1893  y  1283  en  1895.  Con  mis  pro- 
piofs  ojos  be  ríiito  que  «e  adiiiiti*^  una  multitud  de  casos  ieves,  y  sobre  todo, 
mTiehisiriLüf;  nduitos,  que  tsiD  el  ^uero  jamás  bubieran  visto  el  bospital. 

Sobre  el  Alimento  de  denuncias  de  casos  fuera  del  bospital,  tenemos  un 
hnen  documento  en  la»  pubtícadones  estadísticas  de  Basilea,  de  las  cuales 
restilta  que  en  el  tlecenlo  de  1885  á  1894  se  denunciaron  por  término  medio 
(^ada  aao  245  caeos  de  difteria  ;  esta  cifra  subió  en  1895  á  647,  y  en  1896  á 
>^5  ;  pero  se  hace  constar  explícitamente,  que  esta  cifra  no  es  comparable 
€OD  lae  anteriores,  (aporque  atiera  se  da  aviso  de  toda  inflamación  ó  exudado 
en  el  cuello J». 

A  pesar  de  todo,  las  diferencias  de  la  mortalidad  de  hoy  con  la  de  antes 
no  8ot]  tan  enormes  como  «e  pretende.  Asi,  por  ejemplo,  la  totalidad  de  la 
difteria  en  todos  loa  hospitales  alemanes  durante  los  afíos  de  1883  á  1893, 
fue  de  26^9  por  100  (en  1889  tan  sólo  de  28*8  por  100)  ;  en  la  Clínica  pediá- 
trica de  EfiEraebnrgo  fue  de  19' 7  por  100,  en  la  de  Greifswald  de  14*5  por  100 
j  en  la  de  Bonn  lia^ta  tolainente  de  10*0  por  100.  En  cambio,  según  Kretz, 
eíi  alioTíi  de  25*r>  por  llXJ  en  el  hospital  de  Francisco  José  de  Viena ;  en  el 
liofipiíal  de  niñoe  de  José  ( Viena)  fue  de  322  por  100  en  1896,  en  la  Clínica 
fwsdiétríca  de  Budapest  de  27*2  por  100  en  1895  y  de  37*7  por  100  en  1896;  en 
el  Nuevo  hospital  Oe  nifíos  de  Budapest  (director  Gross)  fue  de  33*3  por  100, 
etcétera.  Es  verdad  que  procuran  reducir  estas  cifras  incómodas  por  varías 
ctineccjones,  restando  los  moribundos,  los  que  tenían  complicaciones,  como 
tuberculoiis  6  escaríatina,  sep^emia  y  hasta  los  bronquíticos,  de  modo  que 
podría  preguntarte  :  ¿de  qué  nin rieron  los  restantes  17  por  100? 

Hay  que  confesar  que  aun  a  muchos  partidarios  de  la  orroterapia  no  les 
pareció  bien  semejante  modo  de  hacer  estadísticas,  y  dijeron  que  también 
había  bajado  la  mortalidad  absoluta  por  diftería  desde  la  introducción  del 
ftaero.  Mar  es  sabido  que  también  antes  de  la  era  orroterápica  hubo  consi- 
derables descensos  de  la  mortalidad  por  diftería  en  puntos  muy  distantes. 
Ed  .\fndfid,  por  ejemplo,  la  cifra  descendió  de  1587  en  1876  á  768  en  1888, 
f  hego  hasta  á  196  en  1893  ;  si  por  casualidad  tan  rápido  descenso  hubiera 
coincidido  con  la  introducción  del  suero,  no  habrían  dejado  de  hacer  cons- 
tar con  entueiasmo  el  brillante  efecto  del  nuevo  remedio,  como  en  efecto  se 
ha  hecho  en  muchas  ciudades  alemanas,  en  París  y  en  Viena,  por  más  que 
todoi  lo0  qne  practicamos  en  ésta  sabemos  perfectamente  que  desde  hace 
aTgitnos  años  Ioh  caaos  i^^rares  de  difteria  se  han  hecho  rarísimos.  De  todos 
moiloe,  el  descenso  de  la  mortalidad  probaría  algo  á  favor  del  suero  si  se 
nolufic  en  todas  partes  ;  no  puede  admitirse  que  se  aleguen  tan  sólo  las  ciu- 
dades en  que  hubo  desceuHo  de  la  mortalidad  y  se  callen  las  en  que  ésta 
continuó  igual  ó  aumentó,  como  hizo  Behring  en  el  Congreso  de  Lübeck, 
haciendo  constar  las  cifras  reducidas  de  Berlín,  Bresiau  y  Ham burgo,  y  pa- 
stndo  por  alto  la  mortalidad  muy  considerable  de  Leipzig  y  Munich. 

También  han  hecho  caso  omiso  todos  los  sueroterapistas,  con  notable 
QtsaDimidad,  de  tos  importantes  hechos  que  publiqué  hace  dos  años  con  res- 
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p^oto  á  Trieste,  según  datos  oficiales.  En  dicha  cíndad,  la  mortalidad  poi 
difteria  h&bia  ido  aumentando  de  98  en  1889  á  222  en  1898  ;  la  tendencia  é 
subir  continnaba  en  el  primer  semestre  de  1894,  registrándose  140  defan- 
cioneB  contra  111  en  el  semestre  anterior.  Entonces  se  introdujo  el  trata- 
miento con  el  snero  de  nna  manera  yerdaderamente  ejemplar,  compróme- 
tiéndoBe  tudos  los  médicos  á  tratar  inmediatamente  con  el  enero  todo  caso 
sospcclio«o  de  difteria.  Mas  en  iHgar  de  la  esperada  rápida  redncción  de  la 
mortalidad,  ésta  subió  enormemente,  alcanzando  en  el  último  trimestre  d<* 
1894,  qn6  estaba  ya  del  todo  bajo  la  inflnencia  del  snero,  la  enorme  cifra  dé 
120  deñinciones.  En  estos  tres  meses  murieron  en  Trieste  más  diftéricos 
que  otras  veces  en  todo  el  afio,  y  asimismo  el  siguiente  año  de  1895,  con 
Hus  271  defunciones  por  difteria,  superó  todos  los  años  anteriores,  al^noR 
hasta  en  más  del  doble.  En  este  año  la  mortalidad  de  Trieste  era  considera- 
blemente mayor  que  la  de  todas  las  otras  ciudades  europeas,  en  las  cnales 
la  orroterapia  no  era  tan  generalizada.  Mientras  que  en  Londres  era  de  5*6, 
en  Berlin  de  5*8,  en  Viena  de  4*4  y  en  París  hasta  tan  sólo  de  1*7  por  lO.OOO 
habitantes,  en  Trieste  alcanzó  la  tremenda  cifra  de  16*9,  de  modo  que  pre- 
cisamente allí  donde  el  suero  se  empleaba  con  más  exclnsivismo,  la  enfer- 
medad causaba  más  Tictimas. 

Ko  menos  chocante  ha  sido  el  fracaso  en  San  Petersburgo,  donde  en  los 
años  libres  del  suero  de  1892  y  1898  fallecieron  888  y  378  difteríticos,  mien- 
tras que  con  la  seroterapia  murieron  807  en  1895,  1118  en  1896  y  hasta  1905 
en  18í>7,  casi  seis  veces  tanto»  como  en  1892,  Resulta,  pues,  que  el  suero,  á 
pesar  de  su  doble  calidad  de  agente  profiláctico  y  terapéutico,  es  del  todo 
impotente  ante  una  epidemia  seria. 

En  Baflilea  se  ha  observado  lo  mismo  en  escala  menor.  Mientras  que  en  el 
decenio  de  1885  á  1894  la  mortalidad  anual  por  difteria  era  de  29,  en  los  do8 
años  si gni entes  fue,  á  despecho  del  suero,  de  65  y  49.  En  Moscou  y  en  Lon- 
dres no  hubo  aumento,  pero  tampoco  notable  reducción  de  la  mortalidad, 
sucumbiendo  en  esta  última  ciudad,  después  como  antes  de  las  inyecciones 
lie  suero,  de  2000  á  8000  difteríticos  cada  afio.  También  en  Nueva  York  con- 
tinúa elevada  la  mortalidad. 

Todo  efito  se  lo  callan  los  partidarios  del  suero,  al  paso  que  sefialan  con 
mucha  éafasis  las  ciudades  en  que,  gracias  á  las  oscilaciones  en  la  intensi- 
dad de  las  epidemias,  se  registran  menos  defunciones.  Pero  lo  que  está  bien 
en  un  abogado  que  procura  ganar  su  pleito,  no  es  admisible  en  una  cuestión 
cientiSca,  en  la  cual  se  trata  de  investigar  la  verdad.  « 

Pasando  ahora  de  la  estadística  á  la  observación  clínica,  ésta,  según  dijo 
el  colega  Kretz  al  principio  de  su  conferencia,  hecha  con  todo  rigor,  ha  con- 
firmado la  utilidad  del  suero.  Si  esto  fuera  cierto,  no  se  comprendería  cómo 
un  remedio  reconocido  eficaz  contra  una  enfermedad,  no  fuese  capaz  de  im- 
pedir que  éñíA  produjera  una  mortalidad  terrible.  Eso  del  riguroso  examen 
clínico  no  debe  ser  del  todo  exacto,  cuando  vemos  que  dos  directores  de 
írrandes  hospitales  de  difteríticos  (Winters,  de  Nueva  York,  y  Lennox 
Browne,  de  Londres),  y  uno  de  los  más  eminentes  cirujanos  de  Berlín,  con 
gran  material  hospitalario  (Rose),  llegan  á  una  conclusión  diametralmente 
opuesta.  Kretz,  no  siendo  clínico,  sino  anatómico  y  bacteriólogo,  no  puede 
fundarse  en  su  propia  observación  cuando  afirma  que  la  comprobación  cli- 
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TiícA  méñ  rignroaa  cün&rmí  por  completo  la  e&cacia  del  suero,  sino  qae  debe 
ipojaree  eo  loi  &eertos  de  otros  obserradoree,  y  por  esto  me  ba  de  permitir 
que  baga  lo  propio,  sobre  todo  hallándome  en  el  caso  de  poder  completar  y 
ttriticar  las  obierraciouee  ajenas  con  ana  rica  experiencia  propia,  acumulada 
en  tres  años  j  medio. 

Paaa ad o  á  examinar  el  iiidnjo  del  suero  en  los  diversos  fenómenos  de  la 
eafennedadi  me  fíjaré  ante  todo  en  dos  síntomas  que  me  parecen  especial- 
mente importa  lites,  tanto  porque  indadablemente  son  producidos  por  el  ve- 
neno diftérico  mismo  j  no  por  [afección  secundaria,  como  porque  poseen  la 
particalaridad  de  poderle  presentar  aun  en  un  periodo  tardío  de  la  enferme- 
dad :  quiero  decir  las  parálhis  y  la  nefritis. 

Si  el  suero  fuese  realmente  curativo  en  la  difteria  bumana,  sería  de  espe- 
rar coo  certeza  que  en  los  tratado»  con  el  suero  las  parálisis  dejaran  de  pre- 
sentaree,  ó  al  menos  fueran  excepcionales.  Asimismo  deberíamos  observar 
qme  aingdn  enfermo  cuja  orína  era  normar  al  principio  de  la  enfermedad, 
presentara  indicios  de  albuminuria  y  nefritis  dos  ó  tres  días  después.  Este 
ppstul&do  ea  tan  lógico,  que  no  se  comprende  cómo  puede  pasarse  por  alto. 
B«hring  mismo  era  en  este  punto  más  consecuente,  no  ocultando  su  asombro 
de  que  las  parálisis  se  presentaban  á  despecho  del  suero.  Después  ha  que- 
dado bien  averiguado  que  las  parálisis  y  las  nefritis  no  son  menos  frecuentes 
iLÍ  menos  graves  ahora  que  antes,  y  solamente  se  discute  aún  si  acaso  no  han 
tiegBdo  á  ser  más  frecuentes  todavía  que  cuando  no  se  inyectaba  suero. 

Al  principio  se  suponía  con  respecto  á  este  síntoma,  como  á  todos  los  de* 
más,  el  caso  favorable,  y  algunos  observadores,  como  Bokay,  de  Budapest, 
creyeron  ver  una  disminución  y  mayor  lenitud  de  las  parálisis  ;  mas  la  ver- 
dad no  tardó  en  evidenciarse,  porque  los  muchos  casos  de  muerte  cardíaca 
délos  intubadofl  no  podían  ocultarse;  entonces  con  mucha  frescura  invir- 
tieron el  argumento,  diciendo  que  precisamente  las  muchas  parálisis  car- 
díaca!» eran  una  prueba  de  Ja  eficacia  del  suero,  puesto  que  ahora  muchos 
vencen  los  primeros  periodos  de  la  enfermedad,  y  así  consiguen  morir  por 
parálisis  del  corazón.  No  deja  de  ser  una  triste  alabanza  que  con  esto  se 
tributa  al  suero,  ja  que  se  couñcsa  abiertamente  que  el  suero  es  del  todo 
iínpotente  contra  los  efectos  tóxicos  del  agente  difterítico,  y  que  se  ha  per- 
dido el  único  criterio  exacta  que  pudiera  deducirse  de  la  observación  clínica: 
la  prevención  ó  disminución  de  estos  efectos  tóxicos  específicos. 

De  esta  diñen Itad  se  ha  buscado  una  salida  diciendo  que  ya  desde  el  prin- 
cipio de  la  enfermedad  los  nervios  y  los  epitelios  renales  quedan  lesionados 
irreparablemente,  de  modo  que  en  ellos  la  antitoxina  ya  no  puede  remediar 
nada,  llegando  tarde.  Más  aún,  los  admiradores  más  entusiastas  del  suero, 
como  Baginsky,  han  confesado  que  la  muerte  por  parálisis  cardíaca  y  la 
^re  nefritis,  se  presentan  también  en  enfermos  sometidos  al  tratamiento 
en  los  primeros  dos  dias ;  además,  uno  que  piense  sin  prejuicio,  no  compren- 
derá jimáa  que  un  nervio  que  continúa  funcionando  normalmente  por  días 
T  semanas,  pueda  tener  ja  una  lesión  incurable,  y  lo  mismo  se  aplica  al  ri- 
ñon cuando  sigue  aun  varios  dias  secretando  orina  normal.  La  falta  de  toda 
influencia  favorable  en  las  parálisis  post  diftéricas  es  el  golpe  más  rudo  que 
la  leroterapia  ha  recibido  de  la  observación  clínica,  y  no  es  posible  afirmar 
que  ésta  i  1  aya  aprobado  plenamente  á  la  primera. 
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Más  aún,  tampoco  la  dudosa  gloría  de  que  ahora  más  enfermos  que  ant 
consigan  la  muerte  cardiaca,  pnede  dejarse  al  snero  sin  rebaja,  pnea  todas  1 
estadísticas  concnerdan  en  que  la  gran  mayoría  de  las  Tictimas  mueren 
crup  debcendente  y  de  sepsemia,  mientras  las  defunciones  por  parálisis  a 
diaca  y  complicaciones  tardías  constituyen  un  contingente  mucho  más  \ 
queño.  Según  la  investigación  colectiva  alemana,  58*6  por  100  murieron 
crup  y  sus  consecuencias  y  8*5  de  sepsemia,  es  decir,  que  62  por  100  sucui 
bieron  de  verdadera  muerte  difterítica  y  no  de  causas  post-dift ericas.  Ta 
bien  Baginsky  atribuye  la  mayor  parte  de  sus  defunciones  á  las  causas  m< 
cionadas  en  primer  lugar,  y  Soltmann  encontró  en  sus  autopsias  el  crup  d< 
cendente  en  7u  por  100.  8i  Kretz  ha  encontrado  otra  proporción  en  su  n 
terial,  debe  ser  una  casualidad  ;  de  todos  modos,  su  aserto  aislado  no  bai 
para  probar  que  el  suero  ayuda  á  los  difteríticos  á  vencer  los  primeros  peí 
groB  para  entregarlos  luego  en  mayor  número  á  las  parálisis  del  corazón. 
{Wiener klinische  Wochen8chrt/^).^Q,  Skntiñók. 
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Tratamiento  de  la  oftalmía  purulenta  de  los  adultos.  —  bA  Dr.  N.  Feilchei 
feld  ha  modificado  el  procedimiento  de  Burchardt.  Consiste  éste  en  empleí 
una  disolución  de  nitrato  argéntico  al  1  por  1000,  dirigiendo  el  liquido  d 
ángulo  interno  del  ojo  al  externo,  imprimiendo  á  la  vez  un  movimiento  o 
arriba  á  abajo  al  párpado  inferior,  y  otro  lateral  al  superior.  Se  continúa 
los  lavatorios  y  estos  movimientos,  hasta  que  el  liquido  sale  débil.  Fei 
chenfeld  lia  modificado  este  procedimiento  del  modo  siguiente  :  emplea  pr 
mero  la  disolución  argéntica  débil,  y  después,  cuando  la  conjuntiva  es  m( 
nos  sensible,  emplea  en  toques  otra  al  1  ó  2  por  100.  De  esta  manera  seacoi 
ta  bastante  la  duración  de  la  enfermedad,  y  no  quedan  lesiones  importante 
de  la  córnea.  Las  irrigaciones  del  globo  ocular  con  formalina  al  1  por  lUOC 
empleadas  según  el  método  de  Wolffberg,  producen  buenos  resultados.  iS 
obtienen  también  con  los  lavatorios,  con  la  disolución  débil  de  permangí 
nato  de  potasa,  como  aconseja  Kalt.  —  {Deutech.  Med,  WocheM.). 

Fórmula  para  enmascarar  el  guato  de  la  quinina.—  6e  emplea  la  siguiente 

Sulfato  de  quinina 4  gramos. 

Acido  cítrico 10      — 

Jarabe  simple í 

—     de  corteza  de  naranja ) 

Agua  destilada..... c.  8.  basta  forma 

30  cent.  cüb. 

)Se  vierten  diez  gotas  de  esta  mixtura  en  50  gramos  de  agua,  á  la  qne  si 
adicionan  '¿  gramos  de  bicarbonato  sódico,  y  se  absorbe  la  mezcla  durante  li 
efervescencia  del  liquido. — {Klin.  T/iérap,  Woch,), — F.  Toledo. 
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lEDIClNA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

DE  ALGUNAS  AFECCIONES  PLEÜRO-PÜLMONARES 

T  DI  LAS 
DIFICULTADES   PARA    SU    DIAGNÓSTICO    Y    TRATAMIENTO 

r«R  ML  DOCTOR 

D.  JOSÉ  RIBERA  Y  SAN8 

Ctledritleo  d*  CUdIu  Qnlrir|^ft  de  U  FaealUd  de  Medicina  de  Medrid. 


No  se  puede  negar  que  la  cirugía  del  tórax  ha  hecho  progresos  en 
^sCos  últimos  tiempos^  y  hay  alguna  diferencia  entre  las  primitivas 
operaciones  de  EsUander  y  [a  decorticación  de  Delorme.  Recuerdo 
tcvdaTia  las  preocupaciones  que  al  principio  de  mi  carrera  quirúrgi- 
ca me  ocasionó  una  observación  de  empiema  eu  que  juzgué  nece- 
sario hacer  la  resección  de  costillas,  y  la  zozobra  que  experimenté 
durante  el  acto  operatorio ;  verdad  es  que  el  año  1878,  fecha  de  esta 
observación»  publicada  por  el  Siglo  Médico  en  1879,  la  resección  de 
i^na^y  más,  de  dos  costillas  se  consideraba  como  una  operación  ex- 
cepcional, y  la  herida  de  la  intercostal  era,  ó  se  creía  que  era,  un 
hecho  peligrosísimo.  De  aquello  á  deshuesar  una  mitad  del  tórax, 
liay  una  diferencia  enorme,  y  bajo  este  aspecto  hay  que  reconocer 
qae  ha  habido  un  verdadero  progreso  en  la  cirugía  de  la  pleura ;  por 
más  que  si  se  exceptúa  el  procedimiento  de  Delorme,  la  inmensa  ma- 
}oñB.  de  los  demás  procedimientos  aconsejados  para  el  tratamiento 
íle  las  supuraciones  de  la  pleura,  sólo  han  sido  modificaciones  en 
catitidad  del  procedimiento  primitivo  de  Estlander,  pero  siempre 
resulta  que  hoy  nos  preocupa  menos  la  resección  de  cinco,  seis  ó 
más  costillas,  que  hace  veinte  años  nos  preocupaba  la  de  dos. 

Mas  si  estos  hechos  son  innegables,  do  lo  es  menos  que  la  cirugía 
palmonar  y  bronco- pulmonar  va  muy  despacio;  las  observaciones 
liguen  recogiéndose  minuciosamente,  lo  cual  significa  que  son  ex- 
Afid  XXIL'  Kúm.  ra.  — 15  septiembre,  1898.  » 
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cepcionales,  y  en  modo  alguno  la  cirugía  visceral  del  tórax  se  puede 
comparar  con  la  del  abdomen,  ni  aun  siquiera  con  la  del  cráneo. 

¿Hay  alguna  razón  para  que  así  ocurra?  Sí  se  reflexiona  acerca  de 
la  manera  cómo  se  ha  ido  desenvolviendo  la  cirugía  abdominal,  se 
ve,  sin  enirar  en  profundo  análisis,  que  apenas  se  perdió  el  miedo 
al  peritoneo,  quedó  de  hecho  consagrada  la  laparotomía  exploradora, 
y  hoy  no  hay  ningún  cirujano  que  discuta  la  necesidad  de  dicha  ope- 
ración con  un  fln  diagnóstico,  como  primer  tiempo  en  muchas  cir- 
cunstancias para  mayores  intervenciones,  y  si  bien  no  se  puede  sos- 
tener la  inocuidad  absoluta  de  tal  laparotomía,  sí  se  debe  seguir 
sosteniendo  la  relativa  benignidad,  que  alcanza  á  tal  grado,  que  por 
sí  sola  justiflca  el  que  se  emplee  tal  medio  diagnóstico.  Claro  es  que 
no  se  debe  abusar  de  dicho  medio ;  que  es  preciso  apurar  cuantos 
medios  más  inocentes  están  en  nuestra  mano ;  que  es  necesario 
antes  de  llegar  á  ella  haber  hecho  aplicación  de  todos  los  medios 
exploratorios  para  el  diagnóstico ;  que  al  emprenderla  hay  que  con- 
tar con  la  mayor  suma  de  probabilidades  para  ir  más  allá  y  hacer 
cuanto  sea  necesario,  es  decir,  que  no  sea  la  laparotomía  un  medio 
explorador  de  lujo,  sino  de  necesidad ;  pero  aun  así  está  justificadí- 
sima, y  gracias  á  ella,  no  hay  v'  cera  abdominal  que  no  haya  sido 
atacada  con  éxito,  y  en  realidad,  las  únicas  intervenciones  que  tie- 
nen una  vida  muy  precaria,  son  las  resecciones  parciales  del  hígado 
y  del  páncreas,  por  ser,  por  razones  que  no  son  del  caso,  muy  limi- 
tadas las  intervenciones  de  esta  clase  que  han  ido  seguidas  de  éxito. 
Es  decir;  la  cirugía  abdominal  es  lo  que  es,  porque  el  diagnóstico  se 
puede  completar  casi  siempre  por  la  abertura  del  vientre,  y  ésta  es 
de  práctica  corriente  porque  el  peritoneo  no  es  de  temer,  y  porque 
el  acto  operatorio  que  constituye  la  laparotomía  exploradora  es  de 
una  sencillez  que  está  al  alcance  de  todo  el  mundo. 

Si  no  en  tanto  grado,  algo  análogo  va  ocurriendo  en  la  cirugía 
cráneo-cerebral.  Debo  confesar  en  este  punto  mí  pecado :  á  pesar  de 
la  lectura  de  nuestro  Argumosa,  me  costaba  algún  trabajo  admitir 
la  idea  de  una  trepanación  exploradora,  y  ha  sido  necesario  que  al- 
gunos hechos  me  demostraran  la  posibilidad  y  la  Inocencia  relativa 
de  tales  exploraciones.  Y  esta  desconfianza,  en  verdad,  no  estaba 
justificada  en  cirujanos  españoles,  porque  si  Argumosa  no  es  apre- 
ciado en  cuanto  vale  por  ahí  afuera,  no  hay  ninguna  razón  para  que 
sea  desconocido  y  olvidado  de  nosotros.  No  hay  más  que  leerá  este 
propósito  su  Tratado  de  Cirugía;  y  para  demostrarlo,  me  bastará 
copiar  alguno  de  los  párrafos  pertinentes  á  este  asunto. 
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A]  ocuparse  de  las  indicaciones,  dice  :  «La  dificultad,  insuperable 
á.  vecesj  de  fíjar  el  asiento  del  agente  compresivo,  no  disculp^i  la 
irresolución,  porque  es  menos  malo  el  hacerla  en  vano  en  uno  ó 
más  sitios,  que  e!  no  hacerla  en  ninguno». 

Y  hablando  de  los  tungus  de  la  dura-madre,  dice  : 

«La  Imposibilidad  de  conocer  su  centro  fijo,  excluye  el  sistema  de 
circunvoluciones  con  coronas  de  trépano.  Debe  empezarse  con  la 
apiicación  de  una  corona  de  diámetro  suficiente  para  que^  levantado 
e/ dt#eo,  pueda  el  Índice  indagar  las  relaciones  anatómicas  del  tu- 
mor con  su  cubierta  huesosa  y  atacarla  con  coronas  sucesivas  por 
donde  el  caso  lo  indique^^. 

De  donde  resulta  que  el  año  1856,  en  España,  Argumosa  defendía 
Ja  relaiiva  benignidad  y  aconsejaba  la  trepanación  exploradora. 

Y  ftif)  embargo,  y  k  pesar  de  esto,  confieso  que  la  idea  de  trepana- 
ción exploradora  y  la  de  maniobra  intracraneana  con  un  fin  diag- 
nóstico, no  eran  de  las  que  me  convencían;  no  consideraba  tales 
hechos  como  muy  asequibles,  siendo  necesario  que  las  circunstan- 
cias me  obligaran  á  ello  y  los  resultados  me  demostraran  la  relativa 
benignidad  de  tales  exploraciones. 

Tengo  siempre  muy  presente  un  caso  observado  en  el  curso  del  94 
al  95  de  un  individuo  que  tenia  lesiones  del  oído,  y  en  el  que  se  le 
presentaron  fenómenos  cerebrales,  atribuidos  por  algunos  compa-  . 
aeres  á  absceso  cerebral  y  por  mí  á  fenómenos  de  uremia.  Obligado 
á  hacer  una  trepanación^  que  bien  se  puede  considerar  como  explo- 
radora, siguieron  las  divergencias  una  vez  puesta  al  descubierto  la 
dora  madre,  y  en  tanto  que  yo  sostenía  que  eran  muy  perceptibles 
los  latidos  del  cerebro,  indicio  de  estar  sano  en  dicho  punto,  mis 
compañeros  opinabau  que  no  latía :  en  la  duda,  incindí  la  dura-ma- 
dre, pero  tampoco  hubo  acuerdo  :  yo  sostenía  que  estaba  el  cerebro 
normal,  pero  ¿por  qué  no  podía  estar  el  absceso  profundo?  Una  serie 
de  punciones  exploradoras  en  la  substancia  cerebral,  todas  nega- 
tivas, resolvieron  la  cuestión,  y  la  falta  de  accidentes  pos t-operato- 
Hos  me  demostró  que  tales  investigaciones  eran  inocentes  y  esta- 
ban, por  lo  tanto,  justificadas. 

5ÍD  embargo,  la  pequenez  del  campo  operatorio  y  la  pérdida  de 
substancia  ósea  eran  inconvenientes  que  se  oponían  áia  generali- 
iHCión  de  estos  medios  exploratorios,  pero  siempre  quedaba  demos- 
trado que  la  incisión  de  las  meninges  no  iba  seguida  necesariamente 
de  fenómenos  flegniásicos,  como  tampoco  daban  origen  á  ellos  las 
punciones  exploradoras. 
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El  procedimiento  de  Doyen  ha  ampliado  de  un  modo  notable  las- 
indicaciones  de  la  craniectomia  exploradora,  y  aun  cuando  no  se 
pueda  admitir  que  sea  de  tan  fácil  ejecución,  ni  tan  inocente  como 
la  laparotomía,  sí  se  debe  defender  que  la  craniectomia  exploradora 
tiene  su  razón  de  ser,  debe  ser  admitida  en  la  cirugía  corriente  y 
que  es  una  intervención  que  está  perfectamente  justificada,  y  hay 
que  esperar  que  gracias  á  ella  y  gracias  á  la  benignidad  de  las  pun> 
cienes  exploradoras  en  el  cerebro,  la  cirugía  cerebral  ha  hecho  y 
hará  verdaderos  progresos,  siquiera  por  las  condiciones  de  la  base 
y  por  las  funciones  de  algunas  regiones  del  encéfalo  no  sea  posible 
alcance  el  desarrollo  de  la  cirugía  abdominal. 

La  ciragía  torácica  no  tiene,  hoy  por  hoy,  una  toracotomía  explo- 
radora ;  los  ensayos  que  se  han  hecho  en  este  sentido  han  sido  in- 
fk*uctuosos,  y  aun  cuando  apriori  pudiera  parecer  que  dada  la  cons- 
titución anatómica  del  tórax,  la  intervención  con  un  ñn  diagnóstico, 
8i  debe  presentar  algunas  más  dificultades  que  en  la  región  abdo- 
minal, debiera  ser  más  sencilla  que  en  la  craneana,  esto  sólo  es  cier> 
to  desde  el  punto  de  vista  de  la  constitución  de  las  paredes  :  partes 
blandas  exclusivamente  en  el  abdomen,  óseas  en  el  cráneo  y  blan- 
<ias  y  óseas  en  el  tórax ;  pero  á  esto  sólo  se  puede  limitar  la  compa- 
ración, porque  dadas  las  funciones  del  pulmón  y  su  estructura,  ya 
no  es  posible  comparar  lo  que^pasa  al  abrir  el  tórax  con  lo  que  ocu> 
rre  al  abrir  el  abdomen,  ni  el  mismo  cráneo.  Algunos  hechos  obser- 
vados en  estos  últimos  tiempos  me  han  hecho  rectificar  no  sólo  la 
idea  que  tenía  a  priori  de  la  posibilidad  de  una  toracotomía  explora- 
dora, sino  que  es  más,  me  han  demostrado  que  el  diagnóstico  de  las 
mismas  lesiones  de  la  pleura  deja  mucho  que  desear,  y  que  es  muy 
fácil  dudar  de  la  existencia  de  un  derrame,  aun  siendo  éste  muy  con- 
siderable, ó  diagnosticar  un  derrame  tratándose  de  lesión  muy  dis- 
tinta, ó  que  lesiones  intra-pleurales  de  gran  importancia  pasen  in- 
advertidas, y  sólo  la  autopsia  nos  dé  cuenta  de  ellas. 

Es  decir,  dificultades  para  el  diagnóstico,  peligros  de  los  medios 
exploratorios  y,  en  su  consecuencia,  dificultades  y  peligros  para  el 
tratamiento. 

Procediendo  de  lo  más  sencillo  á  lo  más  complejo,  expondré  pri- 
mero alguna  observación  que  demuestre  las  dificultades  para  el 
diagnóstico  de  las  lesiones  de  la  pleura,  para  después  ocuparme  de 
exponer  algunas  que  á  su  vez  demuestren  las  que  presenta  el  diag- 
nóstico y  tratamiento  de  las  pulmonares. 

Dos  casos  de  quistes  hidatídicos  de  la  pleura  he  podido  observar : 
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en  ninguno  de  ellos  había  hecho  el  diagnóstico ;  es  más,  en  un  caso, 
y  después  de  haber  intervenido,  sólo  se  diagnosticó  en  la  autopsia ; 
6n  el  otro,  durante  el  acto  operatorio. 

La  primera  observación  está  expuesta  en  extenso  en  mi  discurso 
de  ingreso  en  la  Real  Academia  de  Medicina;  me  limitaré,  por  lo 
tanto,  á  recordarla  en  breves  frases : 

Obseruación  1.* —  Se  trata  de  una  niña  de  diez  años  que  ingresó  en 
el  Hospital  de  Niños,  y  en  la  que  se  hizo  el  diagnóstico  de  quiste  hi- 
datidico  del  hígado.  Laparotomía  el  1*7  de  Mayo  de  1888.  Toda  la  in- 
cisión estaba  ocupada  por  el  hígado,  al  parecer  muy  voluminoso,  y 
resultando  erróneo  el  diagnóstico  de  quiste,  creí  que  tal  vez  se  tra- 
tara de  un  cáncer.  Curación  operatoria  rápida.  Al  poco  tiempo  con- 
trae la  difteria  y  cura  de  ella ;  después  la  viruela,  que  toma  el  carác- 
ter de  hemorrágica,  y  muere  el  2  de  Agosto.  Autopsia  :  al  abrir  am- 
pliamente el  vientre,  se  vio  que  el  hígado  estaba  sano,  pero  inverti- 
do, de  modo  que  la  cara  convexa  superior  se  había  convertido  en 
anterior,  debido  á  algo  intratorácico  que  deprimía  el  diafragma,  em- 
pujando é  invertiendo  el  hígado.  Se  abrió,  en  su  consecuencia,  la 
cavidad  torácica,  encontrando  entonces  un  enorme  quiste  hidatídico 
entre  las  dos  hojas  de  la  pleura,  intacto,  y  que  en  vez  de  rechazar  el 
pulmón,  había  empujado  el  diafragma.  La  falta  absoluta  de  síntomas 
pleuro-pulmonares  por  un  lado,  y  la  inversión  del  hígado  por  otro, 
fueron  causa  del  error  diagnóstico  cometido. 

Primer  error  posible,  error  de  sitio  :  diagnosticar  una  enfermedad 
abdominal  siendo  intratorácica. 

06«croacídn2.»  — Quiste  hidatídico  de  la  pleura  derecha.  A.  G.  S., 
de  veintisiete  años,  ingresa  en  la  Clínica  quirúrgica  de  la  Facultad 
de  Medicina  el  2  de  Junio  de  1898. 

Dirigido  á  la  Clínica  por  distinguidos  comprofesores  con  el  diag- 
nóstico de  pleuresía  supurada,  entehdí  yo  por  el  examen  que  del  en- 
fermo se  hizo,  que  asi  debía  ser,  como  también  lo  entendieron  los 
compañeros  que  de  la  Facultad  le  examinaron,  pues  era  tan  marca- 
do el  abombamiento  de  la  mitad  derecha  del  tórax,  la  separación  de 
los  espacios  intercostales,  la  falta  de  murmullo  vesicular  en  gran 
extensión,  la  macidez,  etc.,  etc.,  que  parecía  no  caber  duda  posible; 
además,  lo  que  referia  de  escalofríos  y  ñebre  alta,  dolor  intercostal, 
fiebres  repetidas,  etc.,  inducían  y  obligaban  á  aceptar  el  diagnóstico 
de  supuración  intra-pleural.  Lo  único  que  resultaba  algo  discordan- 
te, era  que  según  el  enfermo,  el  padecimiento  databa  de  larga  fecha ; 
la  fiebre,  en  cambio,  era  relativamente  reciente,  y  el  estado  general 
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bastante  satisfactorio,  heciio  que  no  compaginábamos  con  la  exis- 
tencia de  un  empiema  de  larga  fecha. 

Operación  el  10  de  Junio.  Siguiendo  mi  manera  de  hacer  en  los  ca- 
sos de  empiema,  empezó  resecando  unos  tres  centímetros  de  la  sex- 
ta costilla  en  la  linea  axilar,  y  al  incindir  la  pleura  empezó  á  salir 
en  gran  cantidad  un  liquido  verdoso,  que  llevaba  en  suspensión  nu- 
merosos hidátides  y  trozos  de  membrana  quística,  no  siendo  posible 
extraerlo  del  todo  por  estar  macerado ;  el  líquido  puriforme  que  sa- 
lió puede  evaluarse  en  más  de  dos  litros. 

Tentativas  con  las  pinzns,  aunque  no  del  todo  con  resultado,  para 
extraer  la  membrana  quistica,  irrigaciones  abundantes  con  una  di- 
solución tibia  de  ácido  bórico,  y  desagüe  con  gruesos  tubos. 

Lh  marcha  post-operatoria  no  ofreció  nadado  particular.  Fue  pre- 
ciso continuar  los  lavados  abundantes  para  arrastrar  los  trozos  de 
la  membrana  quística,  y  la  expulsión  de  ellas  y  la  supuración  muy 
abundante  los  primeros  días,  fue  disminuyendo  de  un  modo  gradual^ 
y  el  dia  15  de  Julio  podia  considerarse  como  curado. 

En  este  caso  no  hubo  error  diagnóstico  de  sitio,  sino  de  naturale- 
za, error,  por  otra  parte,  que  se  explica  perfectamente,  porque  cooao 
se  vio  al  intervenir,  se  trataba  de  un  quiste  supurado,  y  por  lo  tanto» 
los  síntomas  eran,  como  debían  ser,  de  colección  purulenta;  forma- 
ción de  pus  que  explicaba  bien  el  aspecto  clínico  de  los  últimos 
tiempos,  escalofk'íos,  fiebre,  etc. ;  carácter  de  quiste  que  explicaba 
su  larga  duración  y  el  aspecto  satisfactorio  del  enfermo  que  no  com- 
paginaba bien  con  la  existencia  de  una  pleuresía  purulenta. 

Esta  observación  reciente  me  hizo  recordar  la  antigua,  y  reflexio- 
nando acerca  del  error  diagnóstico  en  ambos  casos,  creo  que  tiene 
su  explicación  tanto  en  uno  como  en  otro.  El  diagnóstico  de  sitio 
sólo  es  posible  en  tanto  que  la  colección  líquida  obre  sobre  la  pleura 
ó  el  pulmón ;  si  la  pleura  permanece  indiferente  y  se  acomoda  al 
contacto,  y  si  la  disminución  del  espacio  no  afecta  á  la  cavidad  to- 
rácica, si  no  rechaza  al  pulmón,  y  úo  limita,  por  lo  tanto,  el  campo 
respiratorio,  el  diagnóstico  de  sitio  no  será  posible  ;  y  en  cuanto  á  la 
naturaleza  podía,  dada  la  marcha  distinta  de  la  enfermedad  y  la  fal- 
ta de  antecedentes  clínicos  de  la  pleuresía,  pensarse  en  quiste  hida- 
tidico,  pero  si  en  la  evolución  de  la  enfermedad  hay  algún  episodio 
que  se  parezca  al  aspecto  clínico  de  la  pleuresía  supurada,  como 
ocurría  en  este  caso,  entiendo  que  el  diagnóstico  no  será  posible,, 
porque  si  el  quiste  es  enquistado  por  su  naturaleza,  las  pleuresías 
enquistadas  son  muy  frecuentes,  y  lo  natural  es  que  entre  una  enfer- 
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niedád  íirny  comúii  y  hechos  sumamente  raros,  el  diagnóstico  se  in- 
clina ñ  lo  frecuente,  y  sólo  durante  el  acto  operatorio  es  cuando  se 
rectiñca  y  establece  el  verdadero  diagnóstico. 

No  es  esto  decir  que  no  se  pueda  diagnosticar  el  quiste  hidatídico 
de  la  pjaara,  pero  sólo  se  podrá  pensar  en  él  cuando  al  lado  de  sín- 
tomas de  colección  Ifquída  enquistada  faltan  todos  los  demás  carac- 
taras  de  la  pleuresta,  lo  cual  quiere  decir  que  el  diagnóstico  será 
difícil. 

No  65  sólo  en  estos  casos  excepcionales  en  los  que  el  diagnóstico 
es  difícil ;  el  error  es  posible  aun  en  las  simples  pleuresías  puru- 
lentas. 

Como  ejemplo  de  dudas  diagnósticas  puede  citarse  la  observación 
siguiente : 

Obseroación  ti.^  —  Plenresia.  purulenta  y  fístula  pleuro-bronquial. 
R  C,  de  veintinueve  años  de  edad,  ingresa  en  la  Clínica  Quirúrgica 
de  San  Carlos  el  dia  9  de  Febrero  de  1898,  con  el  diagnóstico,  hecho 
por  an  distinguido  comprofesor,  de  pleuresía  supurada. 

Merecen  atención  los  antecedentes  :  Hace  tres  años  tuvo  un  cata- 
rro, durante  el  cual,  y  después,  tuvo  esputos  hemoptoicos.  Poco  des- 
pués tuvo  una  pleuro-pulmonía  del  lado  derecho,  que  le  hizo  guar- 
dar cama  durante  treinta  días  ;  al  restablecerse  quedó  con  tos,  fati- 
ga^ sudores  nocturnos,  fíebres  erráticas,  anorexia  casi  constante, 
todo  lo  cual  dio  por  resultado  una  desnutrición  pronunciadísima  y 
Melgazam tentó  considerable. 

AJ  ano  de  continuar  esta  situación,  la  expectoración  aumentó  y  se 
hizo  francíámenie  purulenta,  siendo  expulsada  á  menudo  en  forma 
de  vómicas,  por  lo  cual,  y  aconsejado  por  un  distinguido  comprofe- 
sor, ingresó  en  íni  CU  nica  para  ser  operado. 

Llamaba  la  atención  el  enflaquecimiento  notable  del  enfermo,  uni- 
do á  loa  síntomas  expuestos,  que  cada  vez  eran  más  pronunciados,  y 
unidos  á  los  datos  que  suministraba  la  percusión  y  auscultación, 
permitían  creer  se  trataba  de  un  derrame  pleurítico  purulento,  con 
comunicación  bronquial,  extensa  sin  duda,  dada  la  existencia  de  vó- 
micas, no  pudietido  discernir  si  el  estado  general  era  indicio  de  la 
naturaleza  tuberculosa  de  la  afección,  ó  simplemente  consecuen- 
cia de  la  septicemia  que  existia;  de  todas  maneras,  y  siguiendo  la 
práctica  seguida  en  mi  clínica,  rogué  le  examinaran  los  compro- 
fesores de  la  Sección  de  Medicina,  resultando  de  tal  examen  alguna 
disparidad  de  criterio,  pues  en  tanto  que  alguno  se  inclinaba  á  le- 
sión de  )a  pleura,  otros  creían  se  trataba  de  una  lesión  pulmonar. 
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Si  los  síntomas  hubieran  sido  de  lesión  circnnscrita,  esta  diver- 
gencia hubiera  sido  de  poca  monta  para  el  tratamiento,  pero  como 
si  se  trataba  de  lesión  pulmonar,  era  difusa  y  probablemente  tuber- 
culosa, cambiaba  de  aspecto  la  cuestión,  porque  no  era  operable,  y 
como  caso  de  ser  pleural  se  debía  intervenir,  creí  que  la  punción  ex* 
ploradora  resolvería  la  duda  y  haría  posible  el  diagnóstico.  La  pun- 
ción  exploradora  en  el  quinto  espacio  intercostal,  en  la  línea  axilar 
fue  negativa,  como  lo  fueron  otras  punciones  que  hice  en  varios  pun- 
tos de  la  semicircunferencia  derecha  del  tórax. 

Pesando  mucho  en  mi  ánimo  el  diagnóstico  hecho  por  el  compro- 
fesor que  dirigió  al  enfermo  á  la  Clínica,  diagnóstico  al  cual  se  in- 
clinaban, como  ya  he  dicho,  algunos  de  los  Profesores  de  la  Facul- 
tad, no  sabía  qué  partido  tomar  después  de  las  punciones  negativas, 
cuando  al  referir  al  Dr.  Espina  este  caso,  creyó  que  tal  vez  la  radio- 
grafía podría  resolver  la  cuestión,  y  como  hay  que  reconocer  su 
competencia  en  este  asunto,  acepté  el  ofrecimiento  que  me  hizo  de 
aplicarle  los  rayos  X  para  obtener  una  fotografía  de  la  cavidad  torá- 
cica. El  resultado  fue  notable  bajo  muchos  aspectos :  en  la  mitad  de- 
recha del  tórax,  y  principalmente  en  el  tercio  medio  se  dibujó  una 
sombra  de  concavidad  superior,  deduciendo  de  ello  el  Dr.  Espina  la 
existencia  de  un  derrame  pleurítico  tal  vez  enquistado,  porque  pa- 
recía libre  la  base  del  pulmón  ;  una  punción  exploradora  hecha  en 
la  parte  posterior  del  tórax,  en  el  cuarto  espacio  intercostal,  dio  sa- 
lida á  pus,  quedando  de  este  modo  comprobado  el  diagnóstico  obte- 
nido por  medio  de  la  radiografía :  después  insistiré  en  este  hecho. 

Operación  el  14  de  Febrero.  Incisión  extensa,  que  principiando  al 
nivel  de  la  tetilla  se  dirigía  hacía  atrás  hasta  el  borde  interno  de  la 
escápula.  Puesta  al  descubierto  la  cuarta  y  quinta  costilla^  sección 
del  periostio  de  la  cara  externa,  y  desprendimiento  del  mismo,  para 
resecar  costillas  sin  herir  la  pleura,  lo  cual  no  se  consiguió  por  com- 
pleto, presentando  de  particular  la  operación  la  dificultad  de  des- 
prender el  periostio  costal,  debido  á  las  adherencias  que  presentaba 
al  nivel  de  la  cuarta  costilla  con  la  pleura,  debidas  sin  duda  á  la 
flegmasía  pleural  intensa,  de  lo  que  resultó  que  por  más  que  procu- 
ré desprenderlo  sin  abrir  la  pleura,  no  pude  conseguirlo  en  un  pun- 
to, y  al  separar  la  cuarta  costilla  quedó  perforada  la  pleura,  empe- 
zando á  salir  el  pus  en  gran  cantidad.  Taponé  provisionalmente  di- 
cha abertura  con  tapones  de  gasa,  para  hacer  con  facilidad  la  resec- 
ción de  la  quinta  costilla,  que,  como  la  cuarta,  resequé  en  su  mayor 
extensión.  Una  vez  resecadas  incindi  ampliamente  la  pleura,  y  en- 
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toDces  pude  ver  que  el  derrame  no  era  circunscrito  sino  difuso,  ocu- 
pando toda  la  cavidad  de  la  serosa,  y  que  el  pulmón  derecho  estaba 
retraído  casi  por  completo.  La  investigación  máis  minuciosa  no  me 
permitió  encontrar  el  punto  de  comunicación  de  la  cavidad  de  la 
pleura  con  los  bronquios,  es  decir,  la  fístula  bronquial.  Con  una  pin- 
za larga  y  curva  que  introduje  por  la  abertura  de  la  pleura,  fui  á  bus- 
car el  surco  costo-diafragmático  posterior,  para  hacer  una  contra- 
abertura lo  máis  posterior  ó  inferior  posible  de  la  cavidad  pleural, 
colocando  allí  un  grueso  tubo  de  desagüe ;  otro  también  intra-pleu- 
ral  que  salía  por  la  parte  anterior  de  la  herida  exigida  para  la  re- 
sección de  las  costillas,  quedando  de  esta  manera  establecido  un 
desagüe  perfecto  de  la  cavidad  de  la  pleura ;  lavados  con  la  disolu- 
ción caliente  de  ácido  bórico. 

En  la  marcha  post- operatoria  hay  que  mencionar  que  la  herida  ci- 
catrizó rápidamente,  pudiendo  suprimir  el  tubo  superior  al  poco 
tiempo ;  la  supuración  por  el  postero-inferior  fue  abundante  y  sos- 
tenida ;  el  estado  general  empezó  á  mejorar  notablemente ;  cesaron 
por  completo  las  vómicas  y  la  expectoración  purulenta  ;  el  pulmón 
empezó  á  dilatarse  y  á  Henar  en  gran  parte  la  cavidad  torácica,  y  ai 
dejar  yo  la  Clínica  á  últimos  de  Junio,  todo  hacía  esperar  larcura-' 
ción,  por  más  que  hay  que  convenir  que  ésta  era  lenta. 

Este  caso  no  deja  de  tener  sus  enseñanzas  :  primero,  las  dificul- 
tades del  diagnóstico  y  la  inutilidad,  como  ocurre  en  muchos  casos, 
de  las  punciones  exploradoras ;  después  la  aplicación  de  los  rayos 
X  para  el  diagnóstico,  de  gran  utilidad  en  este  caso,  porque  permitió 
el  diagnósiíco,  si  bien  algo  erróneo  en  cuanto  á  limites,  lo  cual  fue 
causa  de  que  la  resección  fuera  de  costillas  relativam  ente  altas,  pero 
hay  que  reconocer  que  sirvió.  Sin  embargo,  conviene  advertir  que 
en  este  asunto  estamos  todavía  en  los  comienzos,  que  es  posible  el 
error,  recordando  con  este  motivo  una  observación  publicada  re- 
cientemente por  el  profesor  Bozzolo,  de  Turín,  en  cuyo  caso  la  ima- 
gen y  la  fotografía  obtenida  con  el  empleo  de  los  rayos  X,  indujo  al 
diagnóstico  de  derrame  pleurítico,  y  la  operación  hecha  por  el  pro- 
fesor Carie  demostró  se  trataba  de  una  caverna  bronquiectásica. 

Un  hecho  curioso  debo  mencionar  referente  al  enfermo  por  mí 
operado  :  la  tos  que  era  incesante,  penosa  y  molestísima  en  este  en- 
fermo antes  de  su  exposición  á  los  rayos  X,  desapareció  por  comple- 
to después  de  dicha  exposición. 

Aun  cuando  no  se  relaciona  con  el  objeto  principal,  diré  dos  pala- 
bras acerca  de  la  intervención  quirúrgica.  Como  ya  decía  en  una  ob- 
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servacíón  anterior,  he  adoptado  hace  ya  muchos  años  como  regla^ 
resecar  una  porción  de  costilla  en  las  pleuresías  no  abiertas  ala 
piel,  con  el  fin  de  facilitar  el  desagüe  ;  pero  en  este  caso  opté  por  re- 
secar extensamente  dos  costillas,  dada  la  existencia  de  la  fístula 
pleuro-bronquial,  con  el  fin  de  examinar  el  pulmón  y  ver  si  encon- 
trándose la  fístula  podría  cerrarla,  maniobra,  según  algunos,  fácil, 
pero  cuya  facilidad  depende  tal  vez  de  pensarlo  en  el  gabinete  y  no 
de  hacerlo  en  el  enfermo.  Yo  confieso  que  no  lo  conseguí,  á  pesar  de 
lo  cual  á  poco  de  la  intervención  cesaron  todos  los  síntomas  de  la  fís- 
tula pleuro-bronquial. 

Otro  punto  que  debo  indicar  es  el  referente  al  desagüe.  En  una  se- 
rie de  pleuresías  cerradas  que  había  operado  antes  del  curso  de  1894 
al  95  y  de  operaciones  de  Estlander  en  las  fístulas  de  emplomas,  me 
había  limitado  ó  á  hacer  la  pleurotomía  con  resección  de  costillas 
en  el  punto  de  elección  y  allí  establecer  el  desagüe,  ó  bien  la  resec- 
ción extensa  de  mayor  ó  menor  número  de  costillas  en  el  punto  de 
necesidad ;  pero  observando  que  en  algunos  casos  la  supuración 
persistía  durante  meses  y  meses  sin  gran  tendencia  acerrarse  la 
fístula  pleural,  en  dicho  curso,  además  de  la  resección  en  el  sitio  de 
necesirlad,  hice  en  algunos  casos  el  desagüe,  merced  á  una  contra- 
abertura en  el  surco  costo-diafragmático  posterior.  Fue  tan  distinta 
la  marcha  seguida  en  dos  casos  en  que  obró  asi  de  la  que  siguieron 
otros,  en  los  cuales  me  limité  al  desagüe  al  nivel  del  colgajo  exigido 
para  la  resección,  que  desde  entonces,  siempre  que  haga  la  opera- 
ción de  Estlander  ó  una  de  sus  similares,  hago  el  desagüe  postero- 
inferior,  modo  de  hacer  que  he  ampliado  á  los  emplomas  sUnples  en 
todos  los  casos  en  los  cuales,  por  las  condiciones  especiales  de  la 
colección  purulenta,  t^ngo  que  resecar  ó  abrir  el  absceso  á  distinto 
nivel.  Como  no  es  mi  propósito  en  este  momento  estudiar  el  trata- 
miento de  emplomas  cerrados  y  abiertos,  basta  para  mi  objeto  con 
esta  pequeña  indicación. 

Las  dificultades  para  el  diagnóstico  dependen  en  otros  casos  de  la 
poca  precisión  con  que  los  enfermos  refieren  los  antecedentes,  he- 
cho muy  frecuente  cuando  se  trata  de  niños,  y  de  que  los  síntomas 
físicos  y  .funcionales  ó  faltan  en  gran  número,  ó  son  de  tal  natura- 
leza, que  más  que  aclarar  dudas  diagnósticas,  lo  que  hacen  es  au- 
mentar la  confusión. 

Puedo  citar  como  tipo  de  este  género  de  hechos  el  siguiente  : 

Observación  4.*— Se  trata  de  una  niña  de  doce  años  que  ingresa  el 
30  de  Mayo  de  1898  en  la  sala  de  cirugía  del  Hospital  de  Niños.  Al 
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interrogarla  al  siguiente  día  de  su  ingreso,  no  pude  sacar  nada  en 
limpio  ;  ni  recordaba  cuándo  había  empezado  la  enfermedad,  ni  des* 
cribfa  el  curso  que  había  seguido  hasta  su  ingreso  en  el  hospital,  y 
no  siéndome  posible  interrogar  á  la  familia,  por  no  ser  de  Madrid,, 
tuve  que  limitarme  al  examen  de  las  lesiones  que  presentaba. 

Encontré  en  la  semicircunferencia  derecha  del  tórax  dos  orifícios^ 
terminación  de  dos  trayectos  fistulosos,  por  los  cuales  fluía  una  pe- 
queñísima cantidad  de  pus,  situados  uno  en  la  región  anterior,  en 
la  región  mamaria,  muy  cerca  del  pezón,  y  otro  posterior,  ai  nivel 
del  ángulo  costo-vertebral  de  la  quinta  costilla.  Introduciendo  el  es- 
tilete por  el  orificio  anterior,  se  tocaba  como  á  la  distancia  de  10  cen- 
tímetros la  costilla  al  descubierto  ;  no  así  por  el  posterior,  por  más 
que  lo  lógico  era  deducir  que  también  comunicaba  con  la  costilla. 
Foco  dolor  ni  á  la  exploración  ni  espontáneo,  y  apenas  si  existían 
otros  síntomas  como  no  fueran  datos  negativos.  No  había  disnea^ 
apenas  si  había  tos  ;  los  fenómenos  de  auscultación  y  percusión 
eran  nulos ;  todas  las  funciones  se  ejecutaban  con  bastante  regula- 
ridad, y  lo  único  que  se  observaba  era  que  la  niña  estaba  pálida,. 
bas^tante  delgada,  y  que  la  poca  tos  que  había  se  acompañaba  de  al- 
gún esputo  que  no  conseguí  ver,  pero  que  no  llamaba  la  atención 
de  la  hermana  encargada  de  la  sala,  lo  cual  demuestra  que  la  ex- 
pectoración era  poco  abundante  y  la  tos  era  poca.  Algo  de  lo  que  re- 
feria la  niña  parecía  indicar  que  había  tenido  fiebres,  pero  era  tan 
vago  todo,  que  no  se  podía  en  tales  hechos  fundamentar  un  diagnós- 
tico que  resultara  algo  aproximado,  quedándonos  exclusivamente 
como  únicos  hechos  positivos  la  existencia  de  trayectos  fistulosos, 
por  loe  cuales  apenas  salía  pus,  y  el  que  por  el  anterior  se  tocaba  al 
descubierto  la  quinta  costilla. 

¿Se  trataba  de  una  tuberculosis  de  las  costillas?  ¿Cra  una  pleuresía 
abierta  al  exterior  y  que  había  producido  la  denudación  de  la  costi- 
lla? Porque  debo  hacer  constar  que  ni  siquiera  se  me  ocurrió  que 
pudiera  existir  la  lesión  más  pequeña  bronco-pulmonar.  Deseché  la 
idea  de  tuberculosis  de  las  costillas,  porque  ni  los  orificios  cutáneos 
presentaban  las  fungosidades  que  bastan,  dados  sus  caracteres,  para 
hacer  sospechar  el  tubérculo,  ni  el  contacto  del  estilete  con  las  cos- 
tillas despertaba  más  idea  que  la  de  denudación,  y  por  lo  tanto,  de 
necrosis  ó  de  inminencia  de  necrosis :  no  había  duda  que  los  datos 
suministrados  por  el  estilete  no  eran  de  caries ;  y  por  otra  parte,  el 
estado  general  de  la  niña  no  era  de  tubérculo,  era  de  supuración 
crónica ;  por  esto  á  pesar  de  la  carencia  de  datos  no  me  inclinaba  á 
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la  idea  de  que  se  tratara  de  tuberculosis  de  la  quinta  costilla.  Cierto 
es  que  hubiera  podido  tratarse  de  una  osteomielitis  de  la  costilla^ 
que  aunque  no  es  frecuente  localizaclón,  no  deja  de  observarse  ; 
pero  el  recuerdo  de  otro  caso  operado  hace  ya  algunos  años,  en  que 
el  estilete  indicaba  la  existencia  de  una  lesión  ósea,  que  diagnosti- 
qué entonces  de  caries,  porque  ya  es  hecho  antiguo,  y  al  operar  vi 
que  se  trataba  de  una  pleuresía  supurada  que  había  producido  no 
sólo  denudación,  sino  erosión  de  dos  costillas,  me  hicieron  pensar 
en  que  tal  vez  se  tratara  en  el  presente  de  otro  caso  análogo,  á  pesar 
de  la  carencia  casi  absoluta  de  síntomas  torácicos ;  de  todas  mane- 
ras, lo  que  era  evidente  es  que  se  d^bía  intervenir. 

Operación  el  día  2de  Julio  de  1898,  Tracé  una  incisión  curva  de  con- 
vexidad inferior,  que  unía  los  dos  trayectos  fistulosos  y  seguía  la 
dirección  de  la  quinta  costilla ;  fue  uecesario  que  un  ayudante  ele- 
vara fuertemente  el  brazo  para  elevar  el  omoplato,  y  aun  asi,  la 
incisión  rasaba  exactamente  el  ángulo  inferior  de  dicho  hueso.  In- 
cisión de  piel,  planos  musculares  hasta  llegar  á  la  costilla,  y  enton- 
ces se  pudo  ver  que  la  quinta  costilla  estaba  completamente  al  des- 
cubierto, el  periostio  del  todo  desprendido  de  la  cara  externa  y  la 
costilla  desprendida  al  nivel  del  ángulo  costo- vertebral  y  de  la  arti- 
culación condro-costal,  así  es  que  bastó  pasar  por  debajo  el  separa- 
dor romo  para  extraerla  por  completo,  sin  necesidad  de  hacer  uso 
de  cizalla,  bastando  una  ligera  tracción  para  separarla  de  la  cara 
profunda  del  periostio :  no  se  encontró  colección  de  pus.  La  sexta 
costilla,  sin  estar  ni  desnudada  ni  desprendida,  presentaba  su  pe- 
riostio una  serie  de  lesiones  en  la  cara  externa,  quedando  en  algu- 
nos puntos  la  substancia  ósea  al  descubierto,  por  cuya  razón  incindí 
el  periostio  en  toda  la  extensión  de  la  herida,  lo  separé  y  resequé 
dicha  costilla  desde  el  ángulo  costo-vertebral  hasta  la  articulación 
condro-costal,  porque  en  toda  esta  extensión  presentaba  lesiones  la 
cara  externa  del  periostio. 

Hasta  entonces  no  me  daba  cuenta  de  la'naturaleza  de  las  lesiones 
ni  de  la  causa  productora,  pero  una  vez  limpio  el  fondo  de  la  herida 
y  la  capa  periostico-muscular  profunda,  un  examen  detenido  del  ca- 
nal perióstico  de  la  quinta  costilla  me  resolvió  las  dudas  que  tenia. 
En  la  parte  media  del  espacio  comprendido  entre  el  orificio  anterior 
y  el  posterior,  en  punto  ya  cubierto  por  la  escápula,  dejada  ésta  en 
su  posición  normal,  se  notaba  en  la  lámina  periostica-posterior  de  la 
quinta  costilla  un  orificio  pequeño,  rodeado  de  granulaciones,  por  el 
cual  en  el  momento  del  examen  no  fluía  pus  alguno.  Introduje  por 
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él  el  estilete,  que  penetró  fácilmente  á  grao  profundidad,  provocan- 
do un  violento  acceso  de  tos,  á  pesar  de  la  cloroformización,  no  que- 
dándome la  menor  duda  de  que  el  estilete  estaba  en  una  cavidad  in- 
tre-pulmonar,  dentro  de  la  cual  se  movía  con  gran  facilidad,  pero  que 
entendí  no  era  prudente  in'Vestigar  las  dimensiones.  Para  que  no 
quedara  duda  alguna,  hice  por  dicho  orificio  una  irrigación  pequeña 
j  á  poca  presión  de  ácido  bórico  caliente  ;  un  violento  acceso  de  tos, 
fenómenos  amenazadores  de  asfixia  y  la  salida  inmediata  por  la  boca 
del  liquido  inyectado,  eran  la  demostración  más  evidente  de  que  se 
trataba  de  una  cavidad  intra- pulmonar.  Me  limité  á  una  limpieza 
cuidadosa  de  bordes  y  fondos  de  dicha  cavidad,  sin  frotar  conTdema- 
siada  intensidad,  y  coloqué  un  tubo  grueso  de  desagüe  intra-pulmo- 
oar ;  otros  dos  tubos  en  los  orificios  anterior  y  posterior  que  corres- 
pondían á  ios  dos  extremos  de  la  herida  operatoria  y  sutura  cuida- 
dosa de  ésta,  profunda,para  coger  todos  los  planos  musculares,  y  su- 
perficial de  la  piel.  Hubo  que  ingeniarse  para  mantener  separada 
la  escápula,  con  el  fin[de  que  no  comprimiera  y  obturara  el  desagüe 
iDtra*pulmonar. 

La  marcha  post^operatoria  ha  sido  sumamente  sencilla :  ha  habi- 
do apirexia  absoluta;  la  herida  se  reunió  por  primera  intención  ; 
apenas  si  ha  habido  algunas  gotas  de  pus  por  los  tubos  de  desagüe, 
que  se  pudieron  suprimir  á  los  pocos  días,  estando  todo  cicatrizado 
el  día  26  de  Julio,  habiendo  desaparecido  la  tos,  expectoración,  la  pa- 
lidez, el  enflaquecimiento  y  presentando  la  enfermita  un  estado  ge- 
neral absolutamente  satisfactorio  :  era  otra  niña.  Como  hecho  digno 
de  mención  es  el  siguiente  :  al  levantar  el  ayudante  de  la  sala  el  apo- 
sito en  los  primeros  días  y  encontrar  unas  gotas  de  pus,  se  le  ocu- 
rrió hacer  una  inyección  por  el  tubo  colocado  en  el  foco  pulmonar  : 
se  presentaron  inmediatamente  síntomas  de  asfixia,  que  le  demos- 
traron que  no  se  debía  hacer  máis  Irrigaciones  que,  por  otra  parte, 
DO  hacían  falta  alguna. 

Como  se  ve,  esta  observación  es  bastante  curiosa,  tanto  desde  el 
panto  de  vista  del  diagnóstico  y  tratamiento,  como  por  el  punto  de 
partida  de  la  enfermedad  y  su  evolución. 

La  explicación  de  lo  ocurrido  es,  á  mi  entender,  relativamente  fá- 
cil y  para  mí  lo  fue,  al  encontrar  la  lesión  pulmonar.  Parece  que  lo 
más  razonable  es  admitir  como  hecho  primitivo  una  pleuresía  en- 
quistada,  probablemente  interlobular,  que  por  una  parte  se  dirigió 
al  pulmón  y  por  otra  al  exterior,  quedando  en  íntimo  contacto,  pul- 
món, pleura  y  periostio  de  la  quinta  costilla.  En  el  pulmón  dio  ori- 
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gen  á  lo  que  se  ha  convenido  en  llamar  absceso  pulmonar,  sin  que 
ahora  entre  á  discutir  si  este  término  debe  ser  admitido  ó,  si  como 
quiere  Tufñer,  sólo  debieran  recibir  tal  nombre  las  colecciones  de- 
bidas á  embolias  ó  linfagitis ;  sea  como  fuere,  se  trataba  de  una  ca- 
vidad consecutiva  á  una  pleuresía  encpiistada.  Dirigiéndose  el  pus 
hacia  el  exterior  al  nivel  del  periostio,  perforó  esta  membrana  y  se 
difundiría  á  lo  largo  de  la  quinta  costilla,  entre  ella  y  su  periostío, 
constituyendo  una  especie  de  absceso  subperióstico  de  origen  pleu- 
ral ;  pero  cubierto  el  punto  de  la  irrupción  por  la  escápala  y  la  serie 
de  masas  musculares,  le  fue  más  fácil  desprender  todo  el  periostio 
de  la  cara  anterior  de  la  quinta  costilla  y  romperle  al  nivel  de  la  ar- 
ticulación condro-costal  y  al  nivel  del  ángulo  costo*  vertebral,  que- 
dando así  explicada  de  un  modo  satisfactorio,  la  evolución  de  la  en- 
fermedad. 

Y  en  lo  que  se  reñere  ai  diagnóstico,  sólo  insistiré  en  el  hecho  de 
la  falta  por  completo  de  síntomas  físicos  que  permitieran,  no  ya  el 
diagnóstico,  sino  ni  siquiera  la  sospecha  de  que  existía  una  lesión 
pulmonar. 

El  problema  diagnóstico, y  por  lo  tanto  el  terapéutico,  se  complican 
cuando  se  trata  de  lesiones  pulmonares  que  no  tienen  comunicación 
con  la  piel,  si  bien  tratándose  de  cavidades  llenas  de  productos  pue- 
den ser  tan  marcados  los  caracteres  de  la  enfermedad,  y  tan  preci- 
sos los  de  la  cavidad,  que  no  dolo  sea  posible  el  diagnóstico  de  la  na» 
turaleza,  sino  del  sitio,  que  bajo  el  aspecto  quirúrgico  tiene  en  la 
•mayoría  de  los  casos  tanta  importancia  ó  más  que  el  de  la  naturaleza. 

(Concluirá). 
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torado y,  como  aquella,  mereció  la  honrosa  calificación  de  sobreña-- 
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itente.  Su  auior,  el  joven  y  acreditado  paidópata  barcelonés,  Dr.  Colly 
Boñtl,  nos  da  una  prueba  más,  tan  elocuente  como  las  que  ha  dado 
va  en  todos  los  numerosos  trabajos  que  han  salido  de  su  fecunda 
pluma,  d^  las  poco  comunes  aptitudes  que  posee  para  cultivar  toda 
clase  de  estudios  cientfñcos,  de  lo  mucho  que  gusta  profundizar  las 
cuestiones  y  ÓB  que,  riudiendo  siempre  culto  á  la  justicia,  no  olvida 
a  los  experimentadores  y  clínicos  españoles  que  han  contribuido  á 
"esclarecer  )a  cuestión  con  el  fruto  de  su  trabajo. 

Bsta  Tesis,  exeríia  de  enojosos  preámbulos  y  de  frases  aparatosas 
ir  en  cambio  cortada  en  el  mismo  patrón  del  leoguaje  conciso  y  exac- 
to que  caracteriza  al  autor  hasta  en  la  conversación  familiar,  com- 
prende desde  la  historia  antigua  del  cuerpo  tiroides,  anatómica  y 
ñstológicamente  considerado,  hasta  las  mas  recientes  investigacio- 
nes experimentales  y  elinicas,  acerca  de  sus  aspectos  fisiológico, 
(:atQ]ógÍco  y  terapéutico.  Bien  podemos  decir,  sin  pecar  de  parcia- 
les, que  quien  lea  esta  Memoria  habrá  visto  en  poco  tiempo  cuanto 
de  esencial  se  ha  dicho  y  se  ha  hecho  en  tan  importante  cuestión, 
en  el  espacio  que  va  desde  que  se  emitieron  las  primeras  hipótesis 
acerca  de  la  signiñcación  del  tiroides  hasta  nuestros  días.  No  obs- 
tante, aunque  esta  labor  de  pura  historia  siempre  es  digna  de  aplau- 
so por  el  trabajo  material  que  representa,  el  mérito  de  laTesis  cree- 
mos que  no  se  circunscribe  en  tau  estrechos  limites,  sino  que  alean- 
xa  á  la  opinión  personal  nacida  al  calor  de  los  materiales  que  el 
autor  ha  acumulado  y  que  se  encuentra  esparcida  en  muchas  pági- 
nas del  lexto  y,  principalmente,  en  las  conclusiones  que,  por  lo  jui- 
ciosas y  exentas  de  todo  género  de  apasiona^lientos,  parecen  de  un 
clínico  y  un  experimentador  encanecido,  razones  todas  que  nos  lie* 
van  de  la  mano  á  felicitar  calurosamente  al  inteligente  autor,  doctor 
Coll  y  BofilU 

II 

Tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pulmonar^  es  el  tema  des- 
arrollado por  el  reputado  Profesor  clínico  de  la  Facultad  de  Medici- 
na de  Barcelona,  leído  en  el  acto  de  su  ingreso  en  la  Real  Academia 
de  dictia  capital.  No  sé  si  es  el  recuerdo  de  las  sabrosas  considera- 
ciones clínicas  que  hacia  en  la  cabecera  del  enfermo  en  las  visitas 
de  tarde  en  el  Hospital  de  Santa  Cruz,  cuando  yo  era  alumno,  ó  es  el 
indiscutible  mérito  de  todos  sus  escritos,  aunque  me  inclino  á  creer 
que  ambos  factores  toman  parte  en  el  fenómeno,  pero  es  el  caso  que 
todas  sus  obras  se  presentan  ante  mis  ojos,  como  el  fruto  de  serias 
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meditaciones  y  el  resultado  de  innumerables  investigaciones  clíni- 
cas. En  efecto,  el  discurso  que  motiva  estas  líneas,  confirma  una  vez 
más  el  inmenso  valor  de  sus  trabajos  y,  por  lo  tanto,  que  no  es  erró- 
neo,  ni  simplemente  hijo  de  gratos  recuerdos,  el  juicio  que  á  mí  me 
merecen. 

¿Podía  buscarse,  en  realidad,  tema  más  manoseado  que  el  escogido 
por  el  flamante  académico  y,  por  lo  tanto,  tema  más  expuesto  á  un 
fracaso  personal  á  fuerza  de  ser  preciso  dar  buenta  de  lo  ajeno? 
¿Había  inventado  tal  vez  algún  tratamiento  curativo  desconocido 
hasta  el  día  y  aprovecl^aba  tan  solemne  momento  para  darlo  á  la  pu- 
blicidad? Pues  con  no  hab^r  inventado  ninguna  panacea  para  los  tu- 
berculosos y  haber  escogido  un  tema  tan  conocido  el  Dr.  Ribas  j 
Perdigó,  cuyos  talentos  clínicos  son  extraordinarios  y  cuyo  entu- 
siasmo por  la  ciencia  no  tiene  límites,  hizo  el  milagro  de  salir  victo- 
rioso de  su  difícil  y  algo  atrevido  empeño. 

Armado  de  poderosa  piqueta  demoledora,  apenas  aprieta  con  al- 
guna fuerza  de  lógica,  cuando  menos  lógica  al  parecer,  flaquean  y 
se  conmueven  todas  las  piezas  del  edificio  terapéutico  de  la  tubercu- 
losis, desde  el  punto  de  vista  curativo,  pero  en  cuanto  intenta  pro- 
fundizar el  pico,  todo  el  edificio  se  viene  abajo  y  en  medio  de  tanta 
ruina  inaprovechable,  apenas  si  se  salva  el  aceite  de  hígado  de  ba- 
calao, el  cual,  así  como  por  su  peso  especifico  sobrenada  en  las  po- 
ciones ordinarias,  se  salva  aquí  por  su  cualidad  de  alimento  respi- 
ratorio. 

Todas  las  dudas,  todas  las  desilusiones  y  desencantos  que  en  su 
razonado  discurso  hace  sentir  al  lector  al  ver  con  la  facilidad  que 
derrumba  todos  los  medicamentos  aconsejados  hasta  nuestros  días, 
incluso  los  que  más  recientemente  nos  ha  suministrado  la  experi- 
mentación, están  bien  compensados  con  la  ciega  fe,  enormes  alien- 
tos y  poderosas  energías  con  que  refiere  los  buenos  resultados  cu- 
rativos que  pueden  obtenerse  y  él  ha  obtenido  con  el  llamado  trata- 
miento higlenico-terapéutico,  el  cual  descansa  en  los  tres  preceptos 
fundamentales  siguientes :  reposo,  superalimentación  y  aire  libre. 
Es  indudable,  que  quien  lea  tan  concienzudo  trabajo,  se  verá  grata- 
mente impulsado  á  ensayar  dicho  tratamiento,  y  prescribirá  menos 
drogas  á  los  pobres  tuberculosos,  drogas  que,  en  honor  de  la  verdad, 
no  siempre  producen  los  buenos  efectos  que  se  las  atribuye. 

Preceden  al  verdadero  desarrollo  del  tema,  atinadísimas  conside- 
raciones patológicas  acerca  de  la  tuberculosis,  y  un  estudio  traza- 
do de  mano  maestra  acerca  de  la  curabilldad  de  dicho  padecimiento, 
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resultando  del  conjuoto  un  trabajo  que  le  ihonra  y  enaltece,  por  lo 
cual  Je  etivtamos  nuestra  más  sincera  felicitación,  lo  propio  que  por 
$u  merecido  ingreso  en  la  Real  Academia. 

Mi  sabio  maestro,  el  Dr.  Robert,  curtido  en  los  azares  de  la  clíni- 
ca de  tuberculosos  por  auto-experiencia,  según  viene  á  decir  en  su 
corto  pero  substancioso  discurso,  con  no  profesar  en  absoluto  las 
ideas  del  recipiendario,  se  limita  á  hacer  algunas  consideraciones 
acerca  del  mismo  tema  que,  como  hijas  de  su  poderosa  inteligencia, 
tienen  un  sabor  clínico  magistral  y  están  preñadas  de  doctrina. 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

CONGRESO    AMJAL    HISPANO- PORTUGUÉS   DE   CIRUGÍA 
T    SDS   ESPECIALIDADES   NATURALES 

Celebrado  m  Madrid  en  loa  dicu  16  al  24  de  Abril  de  1898. 
(Continuación) 

Un  rfleufirdo  práctico  acerca  del  cornezuelo  de  centeno  y  de  la  metrorragia 
pml'liartum.  —  Rl  Dr.  Cortejarena  dice  :  No  es  mi  oDJeto  abora  estcidiar  en 
Ict^llefl  la  eíiolo^a  de  la  tiietrorragia  post-partum ;  bástame  fijar  la  atención 
pti  la  cania  má^  común ,  más  inesperada,  más  fácilmente  ayerignable,  en  la 
f\m  £«  prodnce  enando  todo  ha  marchado  regalar  y  fisiológicamente,  porque 
^D  loa  caeos  gravee ,  di^tfkicos,  se  toman  todas  las  precanciones,  y  rara  vez 
c-carre  el  accidente. 

Y  con  efecto,  en  los  casotí  mejores  hay  nna  cansa  snmamente  frecnente,  á 
¡saber  :  la  aton(a  taierina  denpriés  de  la  expnlsión  del  feto  y  sns  anejos.  Unas 
Teces  la  debilidad  de  la  retracción  de  bq  tejido,  porque  la  parida  es  mny  joven, 
mtiy  fina  y  delicada ^  como  ocnrre  en  las  grandes  poblaciones,  y,  sobre  todo, 
&n  Madrid.  Otras  vécese  porqne  el  parto  se  ha  prolongado  muchas  horas,  pre- 
rtsameote  porqne  la  matriz  ha  tenido  poca  energía  en  sns  contracciones,  sea 
tualquiera  svi  canea,  ó  por  lo  rápido  de  la  expulsión,  y  esto  es  muy  raro.  En 
algunaa  ocasiones  por  la  macha  edad  de  la  parida,  y  en  no  pocaH  sin  explica- 
don  ealifí factoría,  »e  prodnce  también  el  mismo  fenómeno. 

De  aquí  ee  deduce  qne  e^í  preciso  prevenir  y  asegurarse  de  que  no  queda 
itónica  la  matriz  cuando  entá  ya  vacia,  y  esto  en  todos  los  casos  sin  excep- 
dÓD,  lo  mismo  cuando  Uh  circunstancias  dichas  nos  inducen  á  ponemos  en 
^nardia  contra  el  accidente,  que  cuando  éstas  no  sean  bien  aparentes. 

Por  eeto  no  debe  olvidar  nunca  el  tocólogo,  en  cuanto  han  sido  expulsadas 
U  placenta  y  la<  membranas,  aplicar  su  mano  sobre  el  globo  uterino,  bien  per- 
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ceptible  en  el  hipogastrío,  hacer  presiones,  ó  mejor  malaxaciones,  no  sobre  el 
fondo,  qne  determina  descenso,  sino  sobre  la  cara  anterior,  como  apoyando  la 
matriz  contra  la  columna  vertebral,  y  asi  se  estimula  la  retracción,  y  soste- 
niendo esta  presión,  se  impide  qne  la  matriz  se  dilate,  como  lo  va  haciendo 
cnando  la  sangre  sale  de  sn  snperfície  placentaria  y  se  acamnla  en  su  interior 
produciendo  sus  efectos  naturales  con  sorpresa  del  inexperto,  que  no  ve  salir 
por  los  genitales  sangre  en  tal  cantidad  que  le  anuncie  el  peligro  que  se 
aproxima. 

Inmediatamente  también  debe  administrarse  el  cornezuelo  de  centeno,  me- 
dio ó  un  gramo,  á  un  tiempo  ó  con  observación,  según  los  casos,  que  para  pre- 
venir el  flujo  sanguíneo  basta  esto,  sin  apelar  á  inyecciones  hipodérmicas  qne 
asustan  generalmente  á  las  señoras  y  les  hacen  presumir  que  algo  grave 
ocurre. 

Puedo  asegurar,  que  con  esta  práctica  no  tengo  que  lamentar  una  sola  des- 
gracia, ni  se  ha  producido  la  más  leve  pérdida  de  sangre,  habiendo  podido  se- 
pararme de  la  parida  en  el  tiempo  prudencial  que  se  acostumbra  sin  quedar 
con  ninguna  incertidumbre. 

Se  dice  que  puede  administrarse  el  cornezuelo  aunque  esté  la  placenta  den- 
tro de  la  matriz,  para  ganar  tiempofen  la  acción  del  medicamento ;  pero  siem- 
pre he  desechado  este  consejo,  aun  en  las  multíparas,  con  mucha  más  razón 
en  las  primíparas,  porque  precisamente  esta  práctica  puede  ocasionar  la  he- 
morragia, pues  la  contracción  producida  por  el  centeno  es  desigual  y  se  ha  de 
manifestar  con  más  facilidad  donde  no  encuentre  la  resistencia  de  la  adheren- 
cia placentaria,  es  decir,  en  la  mayor  parte  de  la  superficie  interna  uterina,  y 
por  esta  desigualdad  de  la  contracción  suscitada,  se  desprende  parcialmente 
la  placenta  originándose  la  metrorragia,  ó  si  no  se  desprende  puede  quedar 
encerrada  en  la  parte  superior  y  constituirse  un  enquistamiento  de  la  placen- 
ta, afectando  la  matriz  lá  forma  de  calabaza,  mejor  que  no  de  reloj  de  arena 
como  ahora  se  dice,  y  asi  se  habrá  determinado  otro  importante  accidente.  De 
manera  qne  no  se  debe  administrar  el  centeno  mientras  no  haya  sido  expulsa- 
da la  placenta.  He  aquí  cómo  el  cornezuelo  de  centeno,  que  preconizo  y  nao 
para  prevenir  y  contener  la  metrorragia  post-partum^  puede,  cuando  se  admi- 
nistra fuera  del  tiempo  y  momento  debidos,  ser  á  su  vez  causa  del  accidente. 
(7n  desastroso  efecto  más  de  este  medicamento  cuando  se  usa,  como  suele  su- 
ceder, sin  razón  y  conocimientos  suficientes. 

Olaro  está  que  cuando  la  hemorragia  se  ha  presentado  ya,  nuestra  conduc- 
ta ha  de  ser  otra,  y  es  la  que  está  aconsejada  por  todos  los  prácticos  y  qne  yo 
sigo  siempre. 

Porque  se  dan  casos,  y  no  pocos,  en  que  somos  llamados  ó  consaltados 
cuando  la  metrorragia  de  que  nos  ocupamos  subsiste  en  el  momento  de  ver  á 
la  parida,  haya  ó  no  sido  asistida  por  un  Profesor,  porque  éste  no  ha  llegado  á 
tiempo  de  presenciar  el  parto,  por  lo  rápido  de  éste,  ó  porque  se  ha  ausentado 
quizá  demasiado  pronto.  Y  quiero  aumentar  las  dificultades,  que  desgraciada- 
mente DO  escasean,  y  entre  otras  la  falta  de  recursos  precisos  para  combatir 
la  metrorragia,  porque  no  haya  aparatos  para  hacer  inyecciones  calientes,  ni 
jeringuillas  para  inyectar  preparaciones  de  ergotina,  hidrastinina  y  otras ;  y 
téngase  en  cuenta  aquí  más  la  realidad  que  no  la  ilusión  de  creer  que  en  los 
momentos  de  la  asistencia  á  un  parto  está  preparado  en  la  cabecera  de  la  par- 
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tnnente  todo  lo  necefiario  para  éste  y  otros  muchos  accidentes,  porque  estoe» 
casi  lo  excepcional ;  primero,  porque  los  partos  felices  son  el  mayor  número, 
T  sobre  todo  porque  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  no  sólo  en  las  locali- 
dades pequeñas,  sino  en  las  grandes  poblaciones,  se  carece  en  el  momento 
dado  de  muchas  cosas.  A  mí  me  ha  sucedido  esto,  y  creo  que  á  todos  habrá 
ocurrido  lo  mismo,  y  por  esto  lo  consigno. 

Pues  bien  :  en  tales  condiciones  no  me  he  arredrado  nunca.  Antes  de  salu- 
dar á  la  parida  me  he  apoderado  del  globo  uterino  al  través  del  hipogastrio 
con  una  mano,  y  la  otra  la  he  introducido  en  la  vagina,  he  llegado  al  cuello 
uterino,  he  penetrado  por  él  con  los  dedos  índice  y  medio,  y  si  había  dilata- 
ción suficiente  también  con  la  mano ;  á  menudo  la  matriz  se  retrae  cuando 
áente  el  contacto ;  pero  suceda  esto  ó  no,  la  he  comprimido  con  la  mano  de 
fuera  sobre  la  de  dentro  en  sentido  longitudinal,  como  si  se  tratara  de  una  pe- 
lota de  goma,  y  así  mecánicamente  he  contenido  la  salida  de  sangre,  que  á  ve- 
ces una  cantidad  más  que  salga,  por  pequeña  que  sea,  basta  para'el  postrer 
BQspiro  de  la  paciente. 

En  esta  situación  he  permanecido  en  algunos  casos  mucho  tiempo.  En  uno 
cuatro  horas,  hasta  que  se  consolidó  la  reacción,  porque  una  gota  más  desan- 
gre hubiera  ocasionado  la  muerte.  Mientras  tanto  se  pueden  hacer  inyecciones 
Hpodérmicas  de  ergotina  y  de  éter,  etc.,  y  emplear  todos  los  medios  para 
reaccionar  aquel  organismo  próximo  á  sucumbir  por  falta  de  sangre.  lOnántas 
paridas  deben  su  vida  á  esta  práctica,  que  desgraciadamente  he  empleado  más 
de  lo  que  hubiera  sido  mi  deseo! 

Asi  queda  resumido  mi  consejo  en  breves  prácticas  :  1.®,  prevenir  la  me- 
trorragia  posi-partum,  procurando  la  retracción  de  la  matriz  á  beneficio  d^  las 
presiones  sobre  el  útero,  al  través  de  las  paredes  del  vientre,  y  usando  el  cor- 
nezuelo de  centeno,  y  si  es  posible  las  inyecciones  hipodérmicas  de  ergotina  ú 
otras  substancias  de  acción  semejante,  después  de  expulsado  todo  ;  2.»,  com- 
primir mecánicamente  la  matriz  entre  las  dos  manos  del  operador  cuando  la 
hemorragia  amenaza  la  vida  de  la  parida,  y  sostener  esta  presión  hasta  que  se 
pueda  asegurar  que  no  se  repetirá  el  flujo. 

En  suma,  prevenir  un  accidente  que  puede  ser  grave,  y,  cuando  adquiere 
«te  carácter,  apelar  á  una  intervención  mecánica  que  impida  se  verifiquen  sus 
terribles  consecuencias. 

Procedimiento  para  la  curación  radical  de  la  hernia  crural.— En  este  trabajo 
el  Dr.  Caray  expone  las  siguientes  ideas  : 

La  cura  radical  de  la  hernia  debe  hacerse  siempre  que  se  haya  desbridado  y 
cuando  perjudica  para  el  trabajo  y  produce  grandes  molestias.  La  curación 
radical  no  es  siempre  eficaz  y  definitiva,  pues  á  veces  solamente  se  consigue 
aliriar  los  síntomas  y  hacer  posible  que  se  lleve  el  braguero  que  sostenga  la 
hernia.  Los  métodos  para  encontrar  el  saco,  ligarlo  y  resecado,  son  buenos  y 
perfeccionados,  pero  la  dificultad  no  está  allí ;  hay  que  cerrar  bien  la  puerta 
lie  salida  de  las  hernias,  y  esto  se  ha  conseguido  algunas  veces  por  Tillaux  en 
la  hernia  umbilical  y  por  Baccini  con  su  método  para  la  curación  de  la  hernia 
inguinal.  La  cuestión  está  en  estudio  en  lo  referente  á  la  hernia  crural.  Cree- 
mos, contra  la  opinión  de  Tillaux,  que  se  puede  estrechar  el  anillo  crural  de 
nn  modo  duradero  por  un  nuevo  procedimiento  para  la  cura  definitiva  de  la 
hernia  crural. 
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En  ]o  fandamental,  la  operación  consiste  en  tapar  la  abertura  cmral  que 
qaeda  después  de  operar  una  hefnia  por  medio  de  las  fibras  musculares  del 
sartorio.  La  operación  se  practicará  en  los  siguientes  tiempos  (el  enfermo- 
colocado  en  decúbito  dorsal  y  con  los  miembros  inferiores  extendidos):  1.**, 
ae  hará  una  incisión  vertical,  como  de  10  centímetros  de  extensión  en  la  piel 
y  sobre  la  herufa  crural,  empezando  8  centímetros  arriba  del  arco  de  Poupart ;. 
abierta  la  caja  crural  y  el  saco,  se  operará  la  hernia  en  este  tiempo  conforme 
á  los  métodos  conocidos.  Eeducida  ya  la  hernia,  ligado  el  peritoneo,  etc.,  ten- 
dremos á  la  vista  la  caja  crural ;  2.^,  trazar  una  línea  que  vaya  de  la  espina 
iliaca  anterior  y  superior  á  la  parte  interna  del  cóndilo  externo  del  fémur. 
Esta  línea  representará  la  dirección  del  sartorio.  Dos  centímetros  abajo  de 
la  eepina  ilíaca  anterior  y  superior,  hacer  una  incisión  como  de  15  centime- 
tro8,  y  siguiendo  la  línea  indicada,  hasta  descubrir  las  fibras  del  músculo  ci- 
tado, que  son  muy  fáciles  de  reconocer  por  su  dirección  particular.  Despegpar 
el  sartorio  de  su  vaina  aponeurótica  en  su  mitad  interna,  conservando  el 
tejido  celnlo-adiposo  qne  allí  existe ;  S.*^,  á  4  centímetros  abajo  del  arco  de 
Poupart,  y  sobre  la  primera  incisión  que  se  hizo  en  la  piel,  hacer  otra  perpen- 
dicular á  ella  y  que  llegue  hasta  la  incisión  que  se  hizo  sobre  el  sartorio. 
Queda  así  formada  en  la  piel  una  H  poco  irregular  ;  4.^,  diséquese  el  colgajo 
Cutáneo  superior,  llegando  poco  más  ó  menos  hasta  la  fascia  lata,  de  manera 
que  ea  el  colgajo  quede  comprendida  la  piel,  tejido  grasoso  subcutáneo,  fascia 
Buperficialis,  tejido  ganglionar  y  vasitos  y  nervios  de  poca  importancia*  Este 
colgajo  se  levantará  por  un  ayudante  y  se  disecará  hasta  un  poquito  por  en> 
cima  del  arco  de  Falopio  ;  5.^  de  la  espina  ilíaca  anterior  y  superior  medir  con 
un  cordón  la  distancia  que  hay  á  la  abertura  crural,  y  esta  misma  distancia, 
más  un  centímetro,  marcarla  en  el  sartorio ;  6.**,  como  á  8  ó  4  centímetroe 
de  la  espina  ilíaca  anterior  y  superior,  dividir  el  sartorio  longitudinalmente 
en  dos  mitades  y  hasta  el  punto  que  se  marcó  en  el  tiempo  anterior.  En  este 
mismo  punto  cortar  perpendicularmente  la  mitad  i u terna  de  las  fibras  mas- 
cujares del   sartorio,  quedando  entonces  la  mitad  interna  del  sartorio  en 
ana  extensión  como  de  12  centímetros  enteramente  libre ;  7.**,  en  seguida  hay 
que  sntnrar  la  extremidad  cortada  del  sartorio  sobre  la  abertura  crural  que 
se  tiene  á  la  vista.  Los  puntos  de  sutura,  con  catgut  ó  seda  apropiada,  debe- 
rán poner8e  f  obre  el  ligamento  de  Gimbernat,  en  la  parte  correspondiente  del 
arco  de  Poupart  y  sobre  el  músculo  pectíneo  con  su  aponeurosis.  No  preten- 
der poner  puntos  de  sutura  por  la  parte  externa,  porque  allí  se  encuentra  la 
▼ena  femoral  separada  únicamente  por  el  tabique  de  Scarpa.  Se  colocarán  pri- 
meramente todos  los  hilos  (deberán  ser  largos)  antes  de  cerrar  cualquier 
punto  de  sutura.  Para  colocar  estos  hilos,  se  usará  una  aguja  de  curvatura 
moderada,  y  al  pasarla  por  el  ligamento  de'  Gimbernat,  proteger  las  viscera» 
con  el  dedo  ó  con  un  gancho  apropiado.  Puestos  todos  los  hilos,  que  general- 
mente son  cuatro  ó  cinco  los  suficientes,  se  aprietan  bien  las  suturas,  quedan-, 
do  entonces  la  abertura  crural  herméticamente  cerrada ;  8.*,  se  baja  el  col- 
gajo superior  de  piel  que  se  tenía  levantado  y  se  practican  las  suturas  de  la 
piel,  sin  dejar  por  supuesto  ningún  punto  para  canalización. 

Lá  operación  es  fácil  de  ejecutar,  no  ofrece  peligros  serios  y  da  resultado 
Heguro. 
Obtenida  la  cicatrización,  no  es  posible  la  reincidencia  de  la  hernia,  paea 
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^neda  k  catidad  de  la  caja  era  ral  hermética  y  defíniti  lamente  cerrada,  encon- 
trándoBe  á  este  respecto  el  indÍ7Ídao  operado  mejor  que  cualquier  sano.  Ed- 
teodemos  que  á  este  método  si  puede  llamársele  de  curación  radical  de  U  her- 
nia. De  paso  conviene  advertir  que  el  músculo  sartorio,  con  la  operación  qae 
hemos  indicado,  no  se  perturba  en  sus  fnnciones,  puesto  que  la  mitad  de  él 
quedA  enteramente  libre  para  funcionar  y  sus  fibras  se  desarrollarían  más  con 
el  trabajo.  Y  aun  cuando  se  perturbase  algo  en  sus  funciones,  esto  nada  sig- 
nifica dado  el  beneficio  inmenso  que  se  hace  al  enfermo. 

Ente  mismo  método,  con  ligeras  modificaciones  en  el  moduB  faciendi^  puede 
aplicarse  para  la  curación  radical  de  la  hernia  inguinal.  Diremos  solamente 
que  el  canal  inguinal  puede  obstruirse  completamente  por  medio  de  las  fibra» 
muscnlares  del  costurero. 

El  cáncer  en  hermanas  gemelas.  —  El  Dr.  D.  Hamón  Bautista  Glaverfa, 
diee  que  como  datos  de  algún  interés  para  el  estudio  de  las  causas  del  cán- 
cer,  le  parece  oportuno  dar  á  conocer  las  siguientes  observaciones  que 
se  refieren  á  esta  enfermedad  en  hermanas  gemelas. 

Hizo  la  primera  histerectomia  vaginal  el  20  de  Junio  de  1891  á  una  mn- 
jer  de  treinta  y  nueve  afíos  que  tenia  un  epitelioma  del  útero.  A  los  tres  de 
sufrir  la  operación  se  reprodujo  el  mal  en  el  estómago  y  murió.  Una  her 
mana  gemela  de  ésta,  murió  también  por  aquella  época,  á  consecuencia  de 
eiro  epitelioma  del  útero.  El  parecido  físico  de  estas  eienfermas»  era  tal  qae 
eofitaba  trabajo  diferenciarlas. 

£n  Octubre  de  1896  extirpó  á  otras  dos  gemelas,  de  cincuenta  y  cuatro 
aSoa,  un  escirro  en  las  mamas  derechas.  Una  mujer  de  éstas  sobrevive,  la 
otra  murió  al  año  de  operada  por  la  reproducción  de  la  enfermedad  en  el 
conducto  raquídeo.  Tenían  estas  hermanas  como  en  el  caso  anterior,  un  des- 
arrollo orgánico  idéntico  y  fisonomías  muy  parecidas. 

¿Qué  causa  entre  las  que  tratan  de  explicar  el  origen  del  cáncer  pudo  de- 
terminar su  aparición,  en  cada  una  de  estas  observaciones,  á  la  misma 
edad,  con  la  misma  forma  y  en  el  mismo  órgano? 

Dejando  á  un  lado  el  influjo  de  la  herencia  por  no  haberse  podido  compro- 
bar en  estos  casos  y  además  por  que  esta  causa  de  enfermedad  tiene  hoy 
menos  importancia  de  la  que  ha  tenido  en  otras  épocas,  las  enfermedades  en 
las  que  se  ha  considerado  antes  á  la  herencia  como  principal  factor  se  con- 
«ideran  hoy  como  infecciosas.  Está  demostrado  que  el  bacilus  de  la  tuber- 
ulosis  pasa  al  través  de  la  placenta.  Las  observaciones  de  Dirse  y  Faguchi 
demuestran  también  que  el  cultivo  puro  de  diplococus  de  la  sífilis  inocula- 
do á  una  perra  preñada,  produce  en  el  pulmón  del  feto  las  lesiones  propias 
de  la  sífilis  hereditaria.  Al  través  de  la  placenta  pasa  el  estreptococo  de  la 
erisipela  y  la  bacteria  del  carbunco.  Gana  terreno  la  teoría  parasitaria  del 
«áncer,  aunque  faltan  á  esta  teoría  la  prueba  fisiológica  de  los  cultivos  y  loa 
demás  medios  de  reacción. 

De  todas  maneras,  por  la  sola  infección  parasitaria  no  se  concibe  bien  el 
desarrollo  de  neoplasias  como  las  referidas.  La  inferioridad  anatómica  y  ñña- 
Uffica  de  un  tejido  preexistente  en  un  órgano  determinado^  como  pensaba  Conhn- 
hein,  parece  ser  el  necesario  complemento  para  explicar,  con  las  singulareH 
coincidencias  que  se  han  dicho,  la  aparición  del  cáncer. 

(^Continuará). 
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Gastro-ectasia  por  estrechez  de  la  abertura  gastro-íntestínal.  Píloroplastis.  — 

La  Revista  de  Medicina^  Cirvgia  y  Farmacia^  publícala  sigaieDte  interesan- 
te  obserraclón : 

P.  O.,  hace  unos  dos  años  próximameDte  ingresó  en  el  hospital  con  una 
gastro-ectasia  considerable,  por  lo  qne  se  decidió  practicarle  la  gastio-en- 
terostomía.  La  operación  fne  practicada  por  el  Dr.  A.  Esqaerdo  sin  acciden- 
te digno  de  mención,  y  los  resultados  fueron  brillantes  ya  que  desaparecie- 
ron los  vómitos,  fermentaciones  gáRtricas,  etc.,  etc.,  engordando  notable-^ 
mente  el  enfermo.  Una  vez  Balido  del  hospital,  se  comprende  qne  dada  la 
posición  social  del  enfermo  no  le  fuera  posible  alimentarse  cual  debía,  Tién- 
dese obligado  á  comer  muchas  verduras,  pan,  etc.  A  últimos  de  Octnbre 
pide  de  nuevo  ingresar  en  el  hospital,  pues  repiten  los  vómitos  de  subatuin  - 
eias  fermentadas,  hay  dolor,  pesadez,  estreñimiento,  etc.  Sospechando  en  la 
visita  donde  estaba  que  podía  haberse  estrechado  el  nuevo  píloro,  lo  ve  el 
Dr.  Ebquerdo,  quien  acuerda  volver  á  practicar  la  laparotomía  y  agrandar  el 
nuevo  píloro  si  necesario  fuese.  El  11  de  Noviembre,  previos  varios  lavmdoa 
gástricos,  se  practica  la  laparotomía,  resecando  la  cicatriz  cutánea,  y  al  lle- 
gar al  estómago,  puede  comprobarse  la  sólida  coaptación  del  asa  intestinal 
á  la  pared  anterior  del  estómago.  8e  agranda  la  abertura  que  tenía  unoa  doa 
cantimetros  y  medio,  haciéndola  de  seis.  Los  resultados  ulteriores  fueron 
notables,  ya  que  el  enfermo  dejó  de  vomitar ;  pudo  tomar  leche  á  los  pocoa 
días  y  salir  completamente  curado  el  28  de  Diciembre. 

Sinevitis  de  las  bolsas  serosas  de  ios  glúteos  del  lado  izquierdo,  loclsiéa  am- 
plia de  las  mismas  seguida  del  raspado  de  las  fungosidades  y  de  la  reaeaetéa 
del  vártice  del  gran  trocánter.  Curación.  — El  Boletín  del  Ateneo  de  internos  de 
la  Facultad  de  Medicina  de  Valladolid^  publica  el  siguiente  caso : 

6e  trata  de  un  joven  de  treinta  años  de  edad,  casado,  natural  de  Avila^ 
llamado  G.  H.,  empleado  como  carpintero  en  los  talleres  de  la  estación  del 
ferrocaril  del  Norte.  Ingresó  en  la  Clínica  operatoria  el  día  17  de  Noviem- 
Inre  de  1897. 

Afio  y  medio  antes  y  á  consecuencia  de  un  enfriamiento,  sintió  en  la  ca- 
dera izquierda  un  fuerte  dolor  que  exigió  el  empleo  de  unturas  calmantes.  A 
poco  notó  una  tumefacción  al  nivel  del  trocánter  y  con  ella  estuvo  sufriendo 
algunos  meses,  al  cabo  de  los  cuales,  empeoró,  viéndose  obligado  á  guar- 
dar cama  en  Octubre  de  1897.  El  14  de  este  mes,  el  médico  que  le  asistía  le 
incidió  con  el  bisturí  el  foco  supurante,  y  á  pesar  de  todos  los  cuidados  que- 
dó una  fístula,  por  la  que  el  pus  salía  en  abundancia. 

El  estado  del  paciente  el  día  de  su  ingreso  en  el  hospital  deja  Facultad^ 
era  el  siguiente  :  color  pálido,  desnutrición  pronunciada,  anorexia,  dificultad 
en  1 08  movimientos  por  el  dolor  que  despierta,  ausencia  de  fiebre. 

En  la  región  trocanteríana  se  observa  una  tumefacción  difusa  aobre  la 
inism  aya  cuatro  ó  cinco  dedos  por  debajo  de  la  eminencia  ósea  que  da  nom- 
bre á  la  región,  un  orificio  por  el  cual  mana  pus  en  abundancia.  Introducido 
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un  estilete  hacia  arriba,  ae  alcanza  con  él  á  nna  profundidad  de  unos  10  cen* 
tünetroa ;  no  hay  aintomae  de  coxalgia,  siendo  diagnosticado  de  supuracióo 
de  la  bolea  serosa  del  glúteo  llamada  trocanteriana. 

El  dia  25  de  Noviembre,  el  Dr.  Sagarra  practicó  una  incisión  vertical  á  lo 
lai^o  del  trajeecto  fistuloso  descrito,  por  el  cual  se  introdujo  previamente 
una  sonda  acanalada.  Esta  incisión  sobrepasó  por  arriba  del  vértice  del  gran 
trocánter.  De  la  extremidad  superior  de  ella  se  hizo  partir  otra  hacia  atrás 
fonnando  ángulo  recto  con  la  primera.  Descubierto  de  este  modo  el  gran 
trocánter  se  rasparon  las  fungosidades  de  las  bolsas  de  deslizamiento  de  los 
glúteos  j  viendo  que  el  hueso  estaba  enfermo  se  incindió  con  la  cucharilla  y 
con  la  gubia  una  parte  del  vértice  del  hueso  indicado.  Luego  se  rasparon 
también  loa  trayectos  fistulosos  comunicantes  con  el  principal  y  reunida  á 
la  herida  en  parte  se  aplicó  la  cura  aséptica  ordinaria. 

Las  consecuencias  de  la  operación  fueron  benignas  ;  no  hubo  fiebre,  ni  do- 
lores. La  cicatrización,  sin  embargo,  fue  muy  I^nta  por  hacerse  por  segun- 
da intención,  asi  que  hasta  el  10  de  Febrero  no  se  pudo  dar  de  alta  al  en- 
fermo. 

hrfiltraeión  de  orina  consecutiva  á  un  abaceto  urinoso.  Incisiones  múltiples  as- 
goMas  ds  urstrotomfa  sxtsrna  primsro,  y  ds  urstrotomfa  intsrna'  después.  Cu- 
rasión.  —  En  el  mismo  periódico  encontramos  el  notable  caso  siguiente  que 
se  refiere  á  un  joven  de  treinta  y  un  años,  llamado  P.  T.,  el  cual  ingresó 
en  la  Clínica  en  estado  muy  grave  el  día  2  de  Febrero  de  1898. 

Era  antiguo  blenorrágico,  padecía  estrecheces  y  á  consecuencia  de  éstas 
ingresó  con  su  absceso  urinoso  en  la  Clínica  quirúrgica  de  donde  fue  trasla- 
dado á  la  de  operaciones  el  día  indicado.  Por  la  tarde  su  estado  era  el  si- 
guiente :  gran  fiebre  acompañada  de  sudores  profusos  y  de  un  dolor  intensa 
en  el  escroto  y  pene ;  gran  dificultad  para  orinar. 

Toda  la  región  escrotal  y  períneal,  presenta  un  volumen  extraordinario  por 
el  edema  duro  que  en  ellas  ha  aparecido  veinticuatro  horas  antes.  El  pene  se 
halla  también  edematoso  y  duplicado  en  volumen.  Se  ven  algunas  manchas 
obscuras  repartidas  por  la  piel  de  los  órganos  mencionados. 

La  misma  tarde  de  su  ingreso,  el  enfermo  fue  trasladado  á  la  sala  de  ope- 
raciones donde  se  le  practicó  la  operación  siguiente: 

Incisión  con  bisturí  en  el  rafe  períneal  y  en  el  sitio  más  prominente  de) 
mismo,  dirigida  desde  la  base  del  escroto  hasta  un  centímetro  por  delante 
del  ano  interesando  en  la  línea  media  todos  los  tejidos  hasta  el  bulbo  de  la 
uretra.  Al  llegar  á  éste,  se  trató  de  buscar  la  porción  membranosa  para  in- 
eindirla  (operación  del  ojal)  y  pasar  por  ella  una  sonda  hasta  la  vejiga,  pero 
oomo  se  operaba  con  lúa  artificial  no  se  pudo  hacer  este  cateterismo,  así  que 
una  res  terminado  este  tiempo  de  la  operación,  se  procedió  al  cumplimiento 
del  segundo.  Este  consistió  en  practicar  numerosas  incisiones  en  el  escroto 
y  pene  y  en  alcanzar  el  fondo  del  absceso  urinoso  para  desaguarle  como 
ae  hiao. 

Al  día  siguiente  se  reconoció  la  uretra,  y  oomo  se  viera  que  en  la  por- 
ción peniana  existían  estrecheces,  se  practicó  la  uretrotomía  interna  por  el 
procedimiento  de  Maissonneuve.  Al  colocar  la  sonda  permanente  se  vio  que 
el  dia  anterior  se  había  podido  interesar  la  uretra  membranosa. 
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La  Bonda  permaneció  aplicada  nnos  qnince  dias  y  al  cabo  de  éstos  se  co- 
menzó la  dilatación  consecntiTa  con  los  catéteres  de  Beniqnó. 

La  cnración  lia  sido  mny  lenta,  no  solo  porqne  el  absceso  nrinoso  ooupaba 
toda  la  región  escrotal,  necesitando  mncho  para  regenerarse,  sino  también 
por  las  heridas  numerosas  y  extensas  qne  el  desprendimiento  de  las  escsLras 
determinó  en  el  pene  y  el  escroto.  Hoy  el  enfermo  está  mny  próximo  4  co- 
rarse. 


EEVISTA  EXTKANJEEA 


SUCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE     MEDICINA    DE    PAUÍ6 

Sesión  del  dta  2  de  Agosto  de  1898. 

Cistostomfa  supra-p ubiana  en  el  prostatismo.  —  El  Dr.  A.  Pongst  :  Mi  pri- 
mera operación  de  cistostomia  snpra-pnbiana  destinada  á  luchar  contra  los 
accidentes  graves,  de  origen  prostético,  se  remonta  al  mes  de  Abril  de  1898, 
y  en  Febrero  de  1889  expuse  en  la  Sociedad  de  Medicina  de  Lyon  este  nne- 
TO  método  terapéutico.  Después,  la  cistostomia  ha  entrado  en  la  práctica.  La 
he  practicado  144  veces  en  estos  diez  afíos,  y  fundándome  en  estas  operacio- 
nes, voy  á  apreciar  hoy  su  valor. 

La  operación,  como  su  nombre  indica,  tiene  por  objeto  asegurar  la  salida 
libre  de  la  orina,  por  una  via  contra- natural  que  es  la  hipogástrica.  Sus  pri- 
meros tiempos  son,  con  pocas  variantes,  casi  los  mismos  que  los  de  la  talla 
supra-pubiana.  El  manual  operatorio,  es  por  lo  tanto  sencillisimo.  Solo  di- 
fiere, excepto  el  sitio,  las  dimensiones  de  la  incisión  vertical,  etc.,  poruña 
maniobra  última,  importante  en  la  especie  que  es :  la  sutura  de  los  labios  de 
la  vejiga  con  los  bordes  de  la  pared  abdominal  seccionada.  Este  último  tiem- 
po de  la  operación  que  le  vale  el  nombre  de  cistostomia,  y  no  sencillamente 
de  cistotomía,  tiene  por  objeto  en  principio,  el  establecimiento  definitivo  de 
una  uretra  contra-natural. 

La  cistostomia  anterior  ó  simple  talla  hipogástrica,  llena  por  lo  tanto  Iss 
primeras  indicaciones  terapéuticas,  que  son  conjurar  las  complicaciones 
urinarias  que  tardan  poco  en  poner  en  peligro  la  vida  del  enfermo.  La  cis- 
tostomia, sutura  de  los  bordes  de  la  herida  vesical  con  los  de  la  pared  abdo- 
minal, debe  practicarse  siempre  que  sea  posible,  y  esto  no  solo  porque  igno- 
rándose casi  siempre  lo  que  ha  de  suceder  en  definitiva  á  la  función  natural, 
conviene  formar  un  meato  hipogástrico  permanente,  sino  también  porque 
esta  sutura  hace  más  fácil  y  más  completa  la  evacuación  de  la  orina. 

La  cistostomia  ó  la  cistotomía,  pegún  los  casos,  son  dos  procedimientos 
de  un  mismo  método  que  recomiendo  desde  hace  diez  años  contra  los  acci- 
dentes urinarios  graves,  que  no  pueden  conjurarse  por  los  otros  medios  de 
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tmi^mieoto  eTopleados  antes :  cateterísmos  repetidos,  sonda  permanente, 
pnncioDee  de  la  vejiga,  etc.  Mi  opinión  no  ha  variado  desde  entonces. 

La  operación  68tá  indicada  en  los  prostáticos,  que  había  dividido  ya  en  dos 
eUées :  en  loe  prostáticos  mecánicos  debe  practicarse  la  cistostomia,  cuan- 
do el  cateterístno  es  imposible,  caando  es  difícil,  doloroso,  nretrorrágico, 
tenDógeoo,  mal  tolerado,  temido  por  el  enfermo,  condiciones  todas  qae  le 
ha4!en  peligroso  :  cuando  hay  vias  falsas,  en  el  caso  también  de  hemorragias 
Te&icalea  qne  han  resistido  á  otros  tratamientos,  en  los  de  heraatocele  vesi- 
ca) de  coáguioB  san^lneos  voluminosos,  que  se  oponen  ala  micción  á  pesar 
de!  uso  de  la  sonda,  etc.  Desechamos  el  empleo  de  la  sonda  permanente  y 
las  pQDCÍoneH  con  la^  agnjas  capilares,  ios  trocares.  Cuando  estos  medios  de 
tratan] icDto  parecen  indicados,  es  preciso  recurrir  á  la  formación  de  un  mea- 
to hipogá^trico,  operación  metódica,  bien  ordenada  é  inocente. 

La  ciatostoimia  está  indicada  también,  en  los  prostéticos  envenenados,  en 
lof  que  padecen  urhiemia,  infección  urinaria :  forma  aguda,  forma  crónica 
grave  con  m^  diversas  modalidades.  En  las  cistitis  infecciosas  agudas,  en 
iaa  crónicaH  rebeldes  dolorosas  que  han  resistido  al  cateterismo,  á  los  lava- 
torios de  la  vejiga,  etc.,  la  cistotomia  está  indicada  también.  Gs,  en  ciertos 
tM^íOñ  el  duico  niediü.  en  los  enfermos  urinarios  cuyo  estado  general  indica 
la  ínfeccióu,  y  esto  á  pesar  de  la  facilidad  con  que  la  sonda  penetra  en  la  ve- 
jiga, de  trinnfar  de  un  envenenamiento  urinoso  de  pronóstico  reservado 
eiempre,  cualquiera  que  sea  su  forma. 

NuestroB  rebultado»  son  los  siguientes  :  89  prostéticos  mecánicos,  sin  fe- 
nóntenos  urinémícos,  sin  infección,  apreciables.  Carados  87;  muertos  2. 

Prostáticoi  infectados  con  lesiones  renales  graves  75,  comprobados  á  la 
autopsia  cuando  fue  posible. 

Eaveoenamiento  urinémico  agudo  29  :  curados  17  ;  muertos  12. 

Envenenamiento  urinémico  crónico  46  :  curados  8^  ;  muertos  18. 

Desde  el  punto  de  vista  del  funcionamiento  de  la  uretra  artificial,  pode- 
mos claeiñcar  como  bigue  nuestros  casos  :  continencia  14  ;  continencia  par- 
tía] 7  ;  ÍDContinencia  18. 

La  edad  media  de  nuestros  enfermos  era  de  setenta  y  dos  años.  Muchos 
que  sobrevivieron  varios  años,  fueron  operados  in  extremis. 

AfiadiremoB  que  en  los  que  queda  incontinencia,  el  uso  de  un  orinal  de 
Colíin  ó  de  8onel,  disminuye  bastante  los  inconvenientes  de  este  contra- 
tiempo y  lea  permite  hacer  su  vida  social  ordinaria. — F.  Toledo. 


&OGIKDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Suimi  del  dia  20  de  Julio  de  1898. 

Jmi|iiec«  complicada  con  hematoma.  —  El  Dr.  Bhasoh  :  El  sujeto  de  veinti- 
tréa  aflús  que  aquí  presento,  es  de  profesión  electricista  y  entre  sus  antece- 
deotea  de  familia,  cnenta  el  de  que  una  hermana  de  su  padre  también  pade- 
ce de  jaqueca.  El  sujeto  no  había  estado  enfermo  nunca,  si  se  prescinde  de 
la  escarlatina  que  padeció  en  su  infancia,  hasta  el  21  de  Agosto  de  1896,  en 
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cnyo  dia,  después  de  lás  dos  primeras  horas  de  saefio,  despertó  oon  un  dolor 
violento  en  el  ojo  izquierdo.  Al  levantarse,  este  ojo  estaba  hinchado,  luego 
Hobreyinieron  TÓmitos  y  después  ya  no  tuvo  la  menor  novedad.  Pero  á  los 
tres  meses  se  presenta  al  orador,  porque  una  noche  volvió  á  ser  despertada 
por  los  dolores  en  el  ojo  izquierdo  y  en  la  frente,  que  esta  vez  eran  más  inten- 
sos que  en  el  primer  ataque.  La  piel  de  la  frente  estaba  hinchada.  A  la  mafU- 
na  siguiente,  se  presentaron  vértigos  y  vómitos.  Existía  un  hematoma  cutá- 
neo á  lo  largo  del  borde  inferior  de  la  órbita.  Por  la  tarde  repitieron  los  vó- 
mitos. El  examen  objetivo  no  descubrió  ningún  otro  síntoma.  En  Abril 
de  1897,  nuevo  hematoma  y  de  grandes  dimensiones  en  amboe  párpados.  Ei 
molesto  ataque  repitió  en  ocasión  de  estar  trabajando  el  paciente,  con  lagri- 
meo, fotofobia,  tumefacción  y  hemorragia.  Al  presentarse  esta  última,  ce- 
saron las  molestias.  Hace  seis  días,  volvió  á  presentarse  el  enfermo  con  un 
hematoma  mayor  que  el .  de  los  ataques  anteriores,  escotoma  en  el  ojo  iz- 
quierdo y  dilatación  de  la  pupila  que  no  reacciona  á  la  luz. 

Las  hemorragias  en  la  jaqueca  son  raras.  Móebius  hace  mención  de  epis- 
taxis, proctorragias  y  hematemesis.  En  cambio  no  se  había  referido  hasta 
ahora  ningún  caso  de  hemorragia  orbitaria.  Este  síntoma  tiene  tanto  mayor 
interés,  cuanto  que  como  es  sabido,  los  vasos  desempeñan  cierto  papel  en  la 
jaqueca. 

Miosltis  osKioante  progresiva.— El  Dr.  Jacoby  :  El  individuo  que  aquí  pre- 
sento, tiene  veintisiete  años  de  edad  ;  desde  hace  ocho  viene  padeciendo  de 
dolores  reumáticos,  y  de  cuatro  años  acá  existe  el  estado  actual.  La  cabesa 
está  inclinada  hacia  adelante  y  lateralmente,  y  se  puede  mover  muy  poco  i 
causa  de  la  osificación  de  los  músculos  de  la  nuca.  En  los  roaseteros  se  sien- 
te un  poco  de  dureza,  pero  ésta  es  mucho  mayor  en  los  músculos  de  la  es- 
palda. La  radiografía,  hecha  por  Grunmach,  confirma  los  resultados  déla 
exploración  clínica.  Existen  además  :  temblor  de  las  manos,  endurecimien- 
to de  las  radiales,  un  poco  de  nistagmus  en  las  posiciones  extremas  del  glo- 
bo ocular,  contracciones  fibrilares  en  los  músculos  sanos  y  exageración  de 
su  excitabilidad  mecánica. 

El  Dr.  BiBSBNTHAL :  La  familia  de  este  sujeto  es  sana.  La  profesión  de  él 
fue  de  obrero  del  cainpo  desde  los  catorce  á  los  diecinueve  años,  en  cnya 
época,  á  causa  de  las  primeras  molestias  que  sintió  en  las  articulaciones 
tibio-tarsianas,  se  dedicó  á  cigarrero.  A  los  cuatro  años  de  esto,  se  presen- 
taron dolores  intensos  en  las  caderas  y  en  la  nuca,  acompañados  de  indura- 
ción leñosa  en  diversas  partes  del  tronco  y  de  las  extremidades.  La  terapén- 
tica,  que  se  ha  limitado  hasta  la  fecha  á  unciones  mercuriales  y  á  baños  de 
luz,  ha  sido  completamente'infructuosa.  En  la  actualidad,  se  están  emplean- 
do los  baños  de  arena  caliente. 

El  Dr.  ViBCHow  :  Aquí  presento  al  llamado  cindio  de  piedra».  Es  el  mis- 
mo sujeto  afectado  de  miositis  osificante,  que  ya  fue  presentado  en  esta 
misma  Sociedad  hace  cuatro  años.  De  entonces  acá  el  mal  ha  progresado, 
puesto  que  se  han  formado  nuevos  puntos  de  osificación. 

Un  caso  de  nefrectomía.  —  El  Dr.  Nasrb  :  En  este  muchacho  de  ocho  aSos 
que  aquí  presento,  se  ha  practicado  hi  nefrectomía  á  causa  de  una  simple 
contusión  del  riñon.  Catorce  días  antes- del  ingreso  en  la  Clínica,  sehabia 
caído  al  estar  haciendo  ejercicios  gimnásticos,  de  tal  modo,  que  la  espalda 
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tropezó  contra  el  borde  de  una  cama.  SobreYÍDÍeroa  yiolentos  dolores  en  el 
lado  derecho  ;  la  orina  desde  entonces  salla  de  un  color  sanguinolento  claro^ 
que  se  hizo  menos  intenso  á  los  tres  días  pero  sin  desaparecer  por  comple- 
to. Cinco  días  despnés,  y  con  ocasión  de  nn  enema,  la  orina  se  hizo  mncho 
más  sanguinolenta  y  persistió  asi  en  lo  sncesiTO.  A  las  dos  semanas,  en  tís- 
ta  de  los  progresos  de  la  anemia,  trajeron  el  enfermo  á  la  Clínica.  Además 
de  )a  intensa  anemia,  se  apreció  en  la  región  Inmbar  derecha  ana  macicez 
resistente,  qne  llegaba  desde  la  última  costilla  hasta  la  cresta  ilíaca.  La  ve- 
jiga estaba  llena,  pero  se  vaciaba  sin  tenesmo  en  cantidades  pequeñas  ;  la 
orina  era  de  color  rojo-moreno,  con  gran  cantidad  de  elementos  de  la  san- 
gre,  siendo  de  notar  que  los  glóbulos  rojos  estaban  alterados,  sin  duda,  á 
causa  de  su  contacto  prolongado  con  la  orina  y  con  la  vejiga.  En  los  días 
BucesiTos,  no  se  presentó  ninguna  nueva  alteración  ;  la  orina  es  más  clara^ 
pero  morena.  El  10  de  Abril  sobreviene  de  pronto  retención  de  orina.  £1  en- 
fermo, que  está  muy  anémico  é  inquieto,  amenaza  caer  en  colapso.  Con  la 
sonda,  sólo  se  evacúan  gotas  de  sangre  fresca.  La  tumefacción  renal  seguía  lo 
mismo.  Se  diagnosticó  repleción  de  la  vejiga  con  coágulos  de  sangre,  á  causa 
de  una  nueva  nefrorragia.  Con  una  sonda  y  una  jeringa  aspiradora,  extraje 
la  sangre  de  la  vejiga.  Hecho  esto,  con  una  incisión  oblicua  extra-perito- 
neal,  puse  al  descubierto  la  región  renal  y  encontré  un  saco  muy  grande  y 
muy  tenso.  Como  este  saco  estaba  adherido  á  las  partes  blandas,  al  tratar 
de  aislarlo,  se  desgarró  el  peritoneo.  Incindí  el  saco  qne  estaba  lleno  de  ori- 
na, de  sangre  líquida  y  de  coágulos.  Al  vaciarlo  con  la  mano,  salió  una  olea^ 
da  de  sangre.  Esta  hemorragia  se  cohibió  mediante  el  taponamiento  con  una 
esponja  grande.  Como  qniera  que  había  de  ser  muy  difícil  la  ligadura  de  los 
vasos  gruesos  y  quizá  imposible  á  causa  de  la  hemorragia  peligrosa  que  po- 
día sobrevenir  mientras  tanto,  procedí  en  el  acto  á  la  nefrectomia,  con  tan- 
to mayor  motivo,  cuanto  que  comprobé  que  estaba  magullado  el  riñon  en  va- 
ríos  puntos  y  que  sus  polos  estaban  separados.  Se  enuclearon  éstos,  se  des- 
cubrieron los  vasos  renales,  se  cogieron  con  pinzas  de  compresión,  y  se  ex- 
tirpó el  ríñón  á  trozos  con  una  parte  del  saco.  Durante  la  operación  sobre- 
vino colapso,  pero  pasó  pronto,  y  aunque  al  principio  la  orina  aún  contenía 
sangre  de  la  que  había  quedado  en  la  vejiga,  se  consiguió  la  curación  á  las 
cinco  semanas,  á  pesar  de  que  la  orína  se  mantuvo  turbia  algún  tiempo  y 
con  algo  de  albúmina. 

Sabido  es  que  ya  Gustavo  Simón  se  lamentaba  de  que  se  dejara  morir 
desangrados  á  los  enfermos,  cuyas  arterias  renales  son  desgarradas.  Desde 
1889  ya  cambió  la  situación,  y  Küster  recopiló  en  1896,  seis  casos  de  nefrec- 
tomia y  1  de  taponamiento  á  causa  de  nefrorragia  traumática.  La  mortali- 
dad fue  de  más  de  un  80  por  100,  y  en  la  mitad  de  los  casos  por  hemorra^^a. 
Hay  casos,  por  fortuna  raros,  en  qne  la  nefrorragia  es  tan  violenta,  que  la 
muerte  sobreviene  en  las  primeras  veinticuatro  horas.  En  otros  casos,  tarda 
algún  tiempo  en  evacuarse  la  orína  sanguinolenta ;  la  sangre  desaparece  por 
unos  días  para  volverse  á  presentar.  En  unos  casos  de  este  grupo,  llega  á 
desaparecer  para  siempre  la  hematuría :  otros,  en  cambio,  sucumben  de  ane- 
mia, encontrándose  entonces  un  hematoma  renal.  En  un  tercer  grupo,  la 
orina  deja  de  tener  sangre  ó  la  contiene  en  muy  corta  cantidad,  pero  al  cabo 
de  semanas  ó  de  meses,  sobreviene  una  hemorragia  violenta.  Estos  ataques 
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pueden  repetirse,  hasta  acabar  con  la  yida  del  paciente.  Estas  hemorragri&s 
tardías,  son  debidas  á  aneurismas  traumáticos.  A  esta  categoría  pertenece 
nuestro  enfermo. 

En  el  primer  grupo  de  casos  hay  que  intervenir  en  el  acto,  porque  la  he- 
morragia amenaza  á  la  existencia.  A  veces  cabe  dudar  de  si  el  colapso  ee 
debido  á  la  anemia  6  al  shock,  pero  esta  duda  se  resuelve  con  facilidad.   Si 
además  de  la  hematuria  hay  hemorragia  intraperítoneal,  es  esto  un  motivo 
más  para  intervenir  rápidamente.  Lo  mismo  decimos  del  segundo  grupo  de 
casos,  porque  en  ellos  se  trata  casi  siempre  de  la  desgarradura  de  vasos 
gruesos  y  de  la  formación  de  aneurismas  traumáticos.  Es  mucho  más  dificil 
resolver  cuándo  se  debe  operar  en  los  casos  de  hemorragia  violenta,  puesto 
que  muchas  veces  se  curan  espontáneamente,  como  sucedió  en  un  volunta- 
rio que  tuve  que  tratar  hace  un  afio  y  que  sufrió  una  desgarradura  del  rífión 
á  consecuencia  de  una  coz.  Mas  como  también  puede  morirse  el  sujeto  por 
aguardar  demasiado,  se  ve  que  no  cabe  formular  una  regla  precisa.  De  todos 
modos,  no  se  esperará  para  la  operación  á  que  el  sujeto  ya  esté  anémico.  Coo 
frecuencia,  basta  el  simple  taponamiento  si  se  encuentra  la  rasgadura  en- 
treabierta  y  se  ve  que  no  está  dengarrado  todo  el  riñon  ;  pero  en  los  casos  de 
lesiones  graves  con  hemorragia  incoercible  y  grandes  destrozos,  hay  que  ex- 
tirpar todo  el  órgano,  pues  de  lo  contrario  se  necrosan  los  grandes  trozos  del 
mismo. 

Enfermedad  de  Uttle.— El  Df.Naíísb:  Aquí  presento  un  individuoque  pade- 
ce la  rigidez  espasmódica  y  congénita  de  los  miembros,  que  se  conocen  con  el 
nombre  de  enfermedad  de  Little.  Gracias  á  la  ejecución  de  amplias  tenoto- 
mias  (según  Lorenz  y  Hoffa)  combinada  con  la  corrección  subsiguiente  de 
la  posición  de  las  extremidades,  con  el  amasamiento,  la  electricidad,  etc.,  se 
ha  conseguido  que  el  sujeto  que  antes  sólo  podía  andar  con  muletas,  etcé- 
tera, apoyando  las  manos  en  los  muslos,  y  aplicando  una  rodilla  á  la  otra, 
pueda  ahora  separar  las  piernas  y  caminar  sin  tropiezo.  En  el  caso  actual,  la 
musculatura  todavía  está  atrofiada,  pero  cabe  esperar  que  también  se  gane 
en  este  concepto. 

Luxación  del  húmero  infraclavicular  ¿  ¡rreponible.— El  Dr.  Nassb:  El  sujeto 
que  aquí  presento,  se  cayó  de  un  caballo  en  Enero  y  no  ingresó  en  la  Clini- 
ca  hasta  dos  días  después.  A  pesar  del  gran  hematoma  existente,  se  veía 
muy  bien  la  prominencia  que  formaba  la  cabeza  del  húmero  por  debajo  del 
centro  de  la  clavícula.  Gracias  á  Ja  anestesia,  se  consiguió  bajar  dicha  ca- 
beza hasta  el  nivel  de  la  cavidad  glenoidea,  pero  no  hubo  manera  de  colo- 
carla en  ella,  sin  que  se  descubriese  ninguna  fractura  que  explicara  seme- 
jante imposibilidad.  En  vista  del  destrozo  de  las  partes  blandas  y  del  de- 
rrame de  sangre  que  hacia  temer  por  la  asepsia,  se  aplazó  la  operación 
cruenta  hasta  haber  empleado  la  radiografía.  En  esto  el  paciente  se  vio  aco- 
metido de  deUrium  tremens,  el  derrame  sanguíneo  aumentó  de  un  modo  enor- 
me y  se  hizo  imposible  recurrir  al  empleo  de  los  rayos  X.  El  26  de  Enero  se 
intentó  la  reposición  cruenta,  pero  ahora  era  imposible  sacar  la  cabeza  del 
húmero  de  debajo  de  la  clavicula  ;  los  músculos  estaban  rígidos,  crugían  al 
ser  cortados  y  no  cedían  en  lo  más  mínimo  á  las  tracciones.  Por  fin  se  enudeó 
la  cabeza  de  la  cavidad  en  que  estaba  alojada,  pero  como  ésta  estaba  ente- 
rrada en  una  masa  resistente  y  callosa  y  no  se  descubría  ningún  vestigio  de 
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cap  sala «  fracasó  también  la  reposición  cruenta,  y  practiqué  la  resección  de 
la  cftbeza  del  húmero.  El  resultado  obtenido  es  bastante  satisfactorio.  El 
enfermo,  ann  fijando  el  omoplato,  pnede  levantar  la  mano. 

El  caso  es  interesante  por  sn  rareza.  Además,  hasta  ahora,  se  ha  practica- 
do el  examen  anatómico  en  mny  pocos  canos  de  este  género.  Bardenhener 
aólo  cita  loa  cuatro  casos  de  Malgaigne,  en  dos  de  los  cuales  hnbo  que  ope- 
rar, porque  de  otro  modo  no  se  conseguía  la  reducción.  Sin  embargo,  en  nin- 
^no  de  ellos  sucedia  como  en  el  que  acabamos  de  presentar,  que  todos  los 
múacnloB  se  hubiesen  desprendido  de  la  cápsula  por  arrancamiento.  Sabido 
es  que  las  luxaciones  i nfracl aviculares  son  difíciles  de  reducir,  pero  lo  que 
no  8e  conocen  bien,  son  los  obstáculos  que  se  oponen  á  dicha  reducción.  En 
el  caso  presente,  dicho  obstáculo  lo  constituían  el  arrancamiento  de  la  cap- 
sola  articular  y  de  los  músculos.  La  enseñanza  que  se  saca  de  nuestro  caso, 
es  que  en  las  luxaciones  irreponibles  nunca  se  debe  aguardar,  sino  proceder 
desde  luego  á  la  reposición  cruenta. 

Un  caso  de  porencefalia.— El  Dr.  y.  Bbrgmann  :  La  enferma  que  aqui  pre- 
sento, nació  con  una  fisura  craneana  que  he  corregido  por  medio  de  una  ope- 
ración. El  grupo  de  afecciones  cerebrales  producidas  por  un  traumatismo 
en  los  primeros  periodos  de  la  vida,  comprende  tres  categorías  :  1.*  Aquel 
en  que  se  presentan  grandes  fisuras  en  la  bóveda  craneana,  á  causa  de  lesio- 
nes traumáticas  sufridas  en  el  primer  afio  de  la  existencia.  Estos  casos  tie- 
nen cierto  interés  forense.  Recuerdo  uno  en  que  se  trataba  de  un  hijo  natu- 
lal,  cnya  muerte  se  inculpaba  al  padre.  Los  médicos  que  practicaron  la 
autopsia,  afirmaron  equivocadamente  la  existencia  de  una  lesión  traumáti- 
ca del  cráneo  de  fecha  reciente,  hasta  que  yo  demostré  que  la  fisura  en  cues- 
tión, era  de  fecha  muy  anterior  á  la  del  supuesto  mal  tratamiento.  En  tales 
caaos,  no  se  encuentra  otra  cosa  que  una  laguna  ancha  y  pulsátil  en  la  caja 
craneana.  2.'  Esta  segunda  categoría,  comprende  el  llamado  meningocele 
traannático  espúreo  de  Billroth.  En  la  cabeza  se  encuentra  un  tumor  como  un 
meningocele,  pero  localizado  en  la  región  del  parietal  donde  no  se  presenta 
el  encefalocele.  El  tamafio  puede  ser  muy  variable.  El  examen  anatómico, 
denEiuestra  que  está  revestido  de  un  saco  ;  existe,  además,  un  agujero  en  la 
dura-madre  y  una  amplia  expansión  como  quiste,  que  penetra  por  el  hemis- 
ferio correspondiente  hasta  el  ventrículo.  8.*  En  este  grupo,  fuera  de  la  asi- 
metría craneana,  no  se  observa  nada  de  particular.  Sólo  la  operación  ó  el 
examen  anatómico,  son  los  que  nos  revelan  que  existe  una  acamulación  tí- 
pica, que  á  su  vez  conduce  hasta  los  huesos  ó  á  través  del  hemisferio  hasta 
los  ventrículos  laterales.  Todos  estos  estados  tienen  algo  de  común. 

En  la  enferma  que  aqut  presento,  existe  una  fisura  en  el  cráneo  pero  sin 
formación  de  tumor.  La  pulsación  es  bien  marcada.  Guando  la  enferma  in- 
clina la  cabeza,  se  ve  que  la  substancia  cerebral  sobresale  un  poco  del  nivel 
del  cráneo.  Si  suponemos  que  éste  no  estuviese  modificado  pero  que  existie- 
ra la  misma  alteración,  el  diagnóstico  sería  más  difícil,  pero  no  imposible. 
Un  examen  más  detenido,  demuestra  que  existe  un  cuadro  clinico,  análogo 
al  de  los  casos  de  encefalocele  espúreo  y  de  gran  fisura  craneana,  en  cuyo 
fondo  se  sienten  pulsaciones.  En  estos  casos  existen  casi  siempre  trastornos 
en  la  esfera  motora,  convulsiones  epilépticas  ó  epileptiformes,  que  no  siem- 
pre BOU  unilaterales,  alternando  ataques  leves  con  otros  graves.  En  el  lado 
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opaesto  del  cuerpo,  existen  trastornos  que  suelen  pasar  inadvertidos,  tale» 
como  atraso  en  el  crecimiento,  combinado  con  tracciones  espasmódicms  de 
Algunos  músculos.  Por  último,  se  observan  monoplegias  de  carácter  e«pas- 
módico  en  el  lado  opuesto.  También  se  encuentran  lesiones,  cujo  origen  se 
remonta  á  la  infancia.  En  nuestra  enferma,  hay  pie  equino  en  el  lado  izqnier- 
do,  convulsiones  epilépticas,  trastornos  sensoriales,  defectos  del  campo  vi- 
sual en  ambas  mitades  temporales  y  aspecto  blanquecino  del  nervio  óptico. 
En  los  casos  de  ñsura  muy  entreabierta,  se  observa  (como  ya  lo  ha  hecho 
notar  Kocher),  que  durante  Jos  ataques  epilépticos  aumenta  de  un  modo 
«norme  la  tensión  de  toda  la  parte.  Las  punciones  cerebrales  y  mednlares 
que  se  han  hecho  en  estos  últimos  tiempos,  han  demostrado  que  la  presión 
aumenta  entonces  desde  80  milímetros  (que  es  la  normal),  á  700  ú  800. 

El  meningocele  traumático  ha  sido  operado  en  estos  últimos  tiempoe,  y 
no  sin  éxito;  pero  mientras  unos  cirujanos  extirpan  todo 'el  saco  quletioo 
hasta  penetrar  en  el  ventrículo,  otros  se  contentan  con  vaciar  el  quiste  6 
extirpar  la  parte  exterior  del  saco.  En  mi  entender,  lo  esencial  es  vaciar  el 
saco  y  cerrar  el  defecto ;  esto  último  se  puede  conseguir  con  un  colgajo  cu- 
táneo, cuya  capa  más  superior  contenga  hueso.  Así  es  como  he  operado  á  la 
enferma  que  aquí  presento.  Desde  entonces  los  ataques  epilépticos  que  an- 
tes se  repetían  lo  menos  tres  veces  por  semana,  no  han  vuelto  á  presentarse. 
Debo  decir,  sin  embargo,  que  en  otro  caso  que  hemos  operado  Benda  y  yo, 
después  de  haber  faltado  los  ataques  durante  tres  años,  volvieron  con  más 
intensidad  que  antes  de  la  operación.  Sin  embargo,  por  lo  general,  cuando 
faltan  los  ataques  tretf  afíos  seguidos,  se  puede  considerar  curado  el  enfer- 
mo. Entre  146  casos  recopilados  por  Graf  y  Braun,  de  operaciones  á  causa  de 
epilepsia  traumática,  ocho  ya  llevaban  más  de  tres  afios  sin  ningún  ataqne. 
Referiré,  para  terminar,  el  caso  de  un  muchacho  á  quien  le  cerré  un  gran 
defecto  que  tenía  en  su  cráneo,  por  consecuencia  de  necrosis,  y  en  el  que  des- 
de entonces  no  se  han  vuelto  á  observar  los  ataques  epileptiformes  que  an- 
tes sufría. 

(Esta  Sociedad  da  por  tfrminadas  las  sesiones  del  presente  curso  académico). 

R.  DKL  Valle. 


IMPERIAL  Y  REAL  SOCIEDAD  DE  LOS  MÉDICOS   DE   VIBNA 

Sesión  del  día  i  de  Junio  de  1898. 

Megaloftalmo.  —  El  Dr.  Bondi,  presenta  dos  casos  de  ojos  grandes,  diciendo 
que  comunmente  se  consideran  como  sinónimos  hidroftalmo  y  megaloftalmo, 
pero  mientras  que  en  el  primero  se  trata  de  mía  desorganización  interna  uni- 
forme  con  aumento  de  presión  y  excavación  glancomatOEa,  los  dos  casos  pre- 
sentes ofrecen  una  simple  anomalía  congénita,  un  desarrollo  gigantesco  de  los 
ojos,  siendo  el  diámetro  horizontal  de  la  córnea  en  el  primer  caso,  un  joven 
de  dieciseis  afíos,  de  17  mm. ;  mientras  que  normalmente  no  es  más  quede 
12  mm  ;  la  cámara  anterior  tiene  más  de  6  mm  *de  fondo.  El  joven  tiene  cinco 
hermanos,  en  cuyos  ojos  no  se  nota  nada  anormal.  El  segundo  caso,  sobrino 


311 

del  primero,  se  distingue  por  nna  considerable  diferencia  de  volamen  de  Jos 
*ÍK»  globoe  oculares,  qae  se  manifiesta  ja  en  la  abertura  de  los  párpados,  que 
«s  de  8  mm  mayor  á  la  derecha  qae  á  la  izqnierda;  el  diámetro  horizontal  de 
la  comea  del  ojo  derecho  es  de  15  Vi  in^  y  !&  cámara  muy  honda.  La  magni* 
tnd  extraordinaria  de  los  globos  oculares  no  implica  irregularidad  de  la  fanción. 
lateneién  completa  de  la  orina.— £1  Profesor  Hofmokl,  presenta  nna  mujer 
de  cincuenta  años,  ingresada  en  su  clinica  el  4  de  Mayo,  por  dificultad  en  la 
emieión  de  la  orina  y  en  la  defecación  por  causa  de  un  tnmor  que  la  mujer  habla 
notado  por  primera  vez  hacia  unos  seis  meses.  Palpando  el  abdomen,  se  per- 
-cíbe  en  la  porción  anterior  é  inferior  un  tumor  elástico  y  fluctuante  dando  la 
percusión  un  sonido  macizo,  mientras  que  á  los  lados  y  por  arriba  el  sonido 
era  timpánico.  Después  de  evacuar  mediante  la  sonda  tres  litros  de  orina,  el 
tumor  elástico  había  desaparecido ;  en  cambio  se  tocaba  un  tumor  duro,  nu- 
doso, subiendo  de  la  pequeña  pelvis  y  alcanzando  hasta  uuos  tres  dedos  por 
eeeima  del  ombligo.  También  se  percibía  claramante  el  tnmor  por  el  recto  y  la 
vagina  ;  el  útero  parecía  enlazado  con  el  bnlto  inmóvil  en  la  pequeña  pelvis. 
El  9  de  Mayo  se  hace  la  laparotomía,  viéndose  que  el  tnmor  era  un  mioma 
uterino  dnro  ramificado,  ocupando  la  porción  snperior  y  la  inferior  del  útero, 
j  adherido  estrechamente  á  varias  asas  intestinales  que  pasan  sobre  el  tnmor. 
Se  prescindió  de  la  extirpación  total,  ligando  y  separando  tan  sólo  el  ovario 
derecho,  por  no  encontrar  el  izquierdo.  Ahora,  á  las  cuatro  semanas  después 
de  la  operación,  el  mioma  ha  disminuido  tanto  qne  se  le  toca  á  tres  traveses  de 
•dedo  por  debajo  del  ombligo ;  por  la  vagina  se  percibe  el  útero  móvil  y  la  de- 
generación nudosa  ipucho  menor ;  las  evacuaciones  se  hacen  espontáneamen- 
te; la  paciéntese  ha  repuesto  y  anda  bien. 

El  Dr.  Ullmann,  pregunta  si  acaso  para  la  ablación  del  ovario  se  ligaron 
vaaoe  uterinos,  explicándose  entonces  la  disminución  del  tumor  por  la  merma 
de  la  natrición  del  útero. 

El  profesor  Hofmokl,  contesta  qne  no. 

Saero  antidlftérico  y  muerte  por  difteria.  —  El  profesor  Kassowitz,  conti- 
nuando 8U  discurso,  pasa  ^  examinar  el  pretendido  influjo  del  snero  en  la  ca- 
leniura :  Bace  cuatro  años  Behring  nos  dijo  qne  la  temperatura  desciende  de- 
finitivamente en  menos  de  veinticuatro  horas  despnés  de  la  inyección  ;  Kos- 
sel  afirmó  que  la  temperatura  empezaba  á  bajar  á  las  pocas  horas,  y  que  en  la 
difteria  el  suero  era  un  antipirético  de  primera  fuerza,  y  Bagin^ky  declaró  que 
el  descenso  positivo  de  la  temperatura  despnéd  de  la  inyección  era  uno  de  los 
efectos  más  notables  del  suero.  Yo  también  he  observado  en  muchos  de  mis 
difteríticos  un  descenso  repentino,  como  critico,  de  la  temperatura,  pero  casi 
exclusivamente  en  los  casos  tratados  sin  suero,  pues  en  mi  propia  clientela  he 
excluido  de  la  seroterapia  todos  los  casos  en  que  mi  experiencia  de  treinta 
años  me  hada  prever  un  curso  favorable,  y  puedo  hacer  constar  con  satisfac- 
ción, que  no  me  equivoqué  en  ninguno  de  estos  casos  ;  mas  en  todos  aquellos 
en  que  hnbe  de  formular  un  pronóstico  dudoso  ó  desfavorable,  recurrí  al  sue- 
ro cuanto  antes,  mas  en  ninguno  observé  una  defervescencia  rápida,  al  con- 
trario, muchas  veces  un  ascenso  considerable  y  continuación  de  la  fiebre,  á 
pesar  de  una  repetida  y  tercera  inyección. 

En  este  respecto  me  hallo  felizmente  en  perfecta  concordancia  con  la  enor- 
me mayoría  de  los  observadores,  pues  6onnenburg,  Ranke,  Ganghofner,  bolt- 
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maDn,  Widerhofer,  Bokay,  6chr5der,  Engel,  Leichteneteriiy  Wendelstadt» 
KohtB,  Ligel,  Pürth,  Weber  nnd  Schülze  (Bonn),  Borner  (Clínica  de  Mo»- 
ler),  Rumpf  y  Bieling  (Hambnrgo),  Mettenheimer,  etc.,  así  como  la  inTesti- 
gación  colectiva  de  Alemania,  negaron  expresamente  qne  la  temperatura  ba- 
jara visiblemente  por  inflajo  del  snero.  Algnnos  observadores,  con  Yariot  al 
frente,  hasta  afirman  terminantemente  qne  casi  en  todos  los  casos  la  tempe- 
ratura snbe  después  de  la  inyección.  Con  respecto  á  la  fiebre,  pnes,  la  cobeer- 
vación  clínica  máfi  rigurosa:»,  no  ha  encontrado  nada  á  favor  del  snero  ;  en 
cambio  ba  demostrado  con  toda  certeza,  que  las  afirmaciones  positivas  de  Kos- 
sel,  Behring  y  Baginsky  no  podían  ser  el  resultado  de  nn  examen  clínico  serio. 

De  la  boca  de  un  socorrido  admirador  vienes  del  suero  hemos  oído  el  fallo  : 
«Si  la  fiebre  no  baja,  es  porque  la  dosis  fue  demasiado  pequeñai».  Esto  equivale 
á  un  reproche  á  los  numerosos  observadores  citados,  diciéndoles  que  no  sabiao 
calcular  la  dosis  conveniente.  Por  lo  demás,  la  dosificación  es  uno  de  los  pun- 
tos más  flacos  de  la  orroterapia.  Cuatro  años  ha,  en  la  luna  de  miel  del  nueyo 
tratamiento,  cuando  todo  era  entusiasmo  y  delicias,  se  empleaban  dosis  de  an- 
titoxina  que  hoy  se  consideran  del  todo  ineficaces.  Ehriich  y  Kose^l  se  con- 
tentaron con  una  sola  inyección  de  100  á  200  unidades  ;  Sonnenbnrg  vio  re- 
sultados muy  favorables  de  inyecciones  únicas  de  160  á  200  unidades,  y  Heub- 
ner,  varios  años  antes,  ha  creído  ver  buenos  efectos  de  un  suero  todavía  mu- 
cho menos  activo  que  el  de  1894.  Mas  ahora  acabamos  de  leer  en  el  librito  de 
Ehriich  :  aSobre  la  determinación  del  valor  del  suero  antidiftérico:»,  la  revela- 
ción sensacional  que  hasta  ahora  el  método  de  comprobación  era  del  todo  in- 
seguro, pndiendo  el  suero  contener  cuatro  ó  cinco  veces  más  ó  menos  unida- 
des que  las  supuestas,  es  decir,  creyendo  inyectar  1000  unidades,  tal  vez  no 
hemos  inyectado  más  de  800  ó  400,  y  las  160  á  200  unidades  inyectadas  por 
Kossel  y  Sonnenhiirg,  representaban  acaso  solamente  60  ú  80.  Hoy  que  no  se 
empieza  con  menos  de  1500  unidades,  llegando  algnuQs  á  6000, 10.0000  y  has- 
ta á  16.000,  consideramos  aquella  cantidad  mínima  como  absolutamente  in- 
eficaz, y  llegamos  á  la  sorprendente  conclusión  de  que  al  principio  del  nue- 
vo tratamiento,  cuando  se  cacareó  tanto  la  defervescencia  casi  critica,  el  paro 
absoluto  del  proceso,  la  supresión  del  crup  descendente,  etc.,  todo  este  éxito 
deslumbrador  se  obtenía  con  un  procedimiento  qne,  segán  el  concepto  actual, 
equivale  al  tratamiento  expectante. 

Por  otra  parte,  toda  persona  despreocupada  admitirá  qne  el  rápido  aumen- 
to de  las  dosis  qne  hemos  visto  en  los  últimos  años,  no  arguye  á  favor  del 
suero.  Tampoco  puede  ocnltarse  que  la  repetición  de  las  inyecciones  que  se  ha 
hecho  usual,  y  que  está  en  contradicción  directa  con  la  teoría  original  de  Be- 
hring, implica  una  refutación  de  todos  los  asertos  acerca  del  pronto  efecto  cu- 
rativo del  suero.  Pues  si  la  fiebre  desciende  realmente  en  las  primeras  veinti- 
cuatro horas,  si  el  proceso  deja  de  progresar,  si  el  estado  general  mejora  de 
pronto  ¿á  qué  viene  la  segunda  y  tercera  inyección?  Esta  repetición  y  el  pro- 
gresivo aumento  de  la  cantidad  de  cada  inyección  y  de  la  dosis  total,  puede 
considerarse  como  prueba  documental  de  los  numerosos  fracasos  del  suero, 
como  también  el  aumento  gradual  de  la  dosis  inmunizadora  de  50  unidades  á 
150,  600, 1000  y  aún  1500,  permite  deducir  que  las  inyecciones  preventivas  no 
sirven  de  nada,  lo  que  prueban  por  lo  demás  directamente  los  numerosos  ca- 
sos de  enfermar  los  inmunizados  á  los  pocos  días. 
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CoD  respecto  al  ÍDflajo  del  snero  sobre  el  estado  general^  Henbner  nos  dice 
que  niiDca  qd  tratamiento  le  impresionó  tanto  por  el  efecto  inmediato,  y  Ba- 
ginaky  nos  describe  con  loe  colores  más  yítos  qne  ahora  el  hospital  de  difteri- 
ticos  ba  cambiado  por  completo  de  carácter,  riéndose  casi  solamente  convale- 
cientes en  Ingar  de  enfermos  graves  y  moribundos.  Pues  bien,  este  cambio  de 
carácter  es  la  natnralisima  consecuencia  de  la  acogida  de  numerosos  casos  le- 
ves y  medianos,  con  incinsión  de  los  en  que  solamente  se  descubrieron  baci- 
los. Por  lo  demás,  en  frente  de  las  afirmaciones  de  unos,  tenemos  las  nega- 
ciones  de  otros.  Asi,  pues,  Escherich  declaró  expresamente  que  no  ha  podido 
obserrar  ningún  cambio  notable  del  aspecto  de  la  enfermedad,  y  hasta  cree 
que  el  suero  no  obra  como  antitoxina,  sino  que  combate  tan  sólo  la  disposi- 
ción superficial,  es  decir,  que  impide  que  el  proceso  progrese,  una  antitoxina 
que  no  obra  antitóxicamente,  no  deja  de  ser  curiosa.  Por  otra  parte,  la  circuns- 
tancia de  que  Ganghofner,  Kohts,  Engel,  Ritter,  van  Nees,  Leichtenstem  y 
Wendelstadt,  Knopfelmacher,  Neurath,  Zuppinger,  Vierordt,  Variot  y  mu- 
chos otros,  tampoco  observaron  el  repentino  cambio  de  aspecto,  y  especial- 
mente la  notable  mejoría  del  estado  general,  prueba  de  todos  modos  que  el 
cexanien  clínico  más  riguroso:»,  requiere  á  su  vez  un  examen  serio,  y,  tanto 
más  por  cnanto  yo  mismo  he  visto  tales  cambios  repentinos  innumerables  ve- 
ces antes  del  tratamiento  con  el  suero,  y  aun  ahora  en  niños  no  inyectados, 
pero  nunca  en  los  casos  graves,  en  que  me  he  visto  obligado,  por  razones  ex- 
ternaSf  á  emplear  el  suero. 

Con  respecto  al  cacareado  efecto  del  suero  sobre  el  proceso  difterítico  local, 
no  puedo  hacer  más  que  repetir  lo  dicho  acerca  de  la  fiebre  y  del  estado  ge- 
neral. He  viuto  innumerables  veces  que  el  proceso  se  paraba  en  las  veinticusr 
tro  horas  y  los  exudados  se  desprendían  rápidamente,  pero  solamente  en 
aqaellos  casos  en  que  pude  eludir  la  inyección.  Algunas  veces  he  visto  algo 
análogo  también  en  casos  inyectados  por  otros,  pero  también  en  estos  casos 
era  de  prever  un  curso  favorable  y  rápido  sin  el  suero.  En  cambio  en  casos 
graves,  he  visto,  á  pesar  de  recurrir  inmediatamente  á  las  inyecciones,  y  de 
repetirlas  cada  día,  que  el  proceso  iba  propagándose,  á  veces  con  rapidez  de  las 
amígdalas  á  los  arcos  palatinos,  la  úvuia,  la  pared  faríngea  posterior,  las  fosas 
nasales,  etc.,  y  también  en  esto  me  hallo  completamente  de  acuerdo  con  mu- 
chos otros  observadores. 

Pero  veamos  cómo  estas  cosas  se  reflejan  en  la  cabeza  de  los  entusiastas 
por  el  suero.  Baginsky,  por  ejemplo,  describe  el  influjo  de  la  inyección  sobre 
el  proceso  local  con  las  siguientes  palabras  :  a  El  proceso  se  detiene  como  por 
hechizo;  ya  al  segundo  dia  suelen  desprenderse  las  placas  por  los  bordes.  Todo 
esto,  repitiéndose  constantemente  y  con  prontitud,  es  muy  sorprendente  y  ex- 
traordinario en  comparación  con  lo  que  estábamos  acostumbrados  á  veri). 

Comprendo  perfectamente  que  el  que  tenga  poca  ó  no  tenga  ninguna  expe- 
riencia propia  sobre  el  curso  de  la  difteria,  sin  y  con  suero,  y  sobre  todo  los 
alumnos  inexpertos,  leyendo  una  descripción  tan  expresiva,  se  formen  un 
concepto  elevadisimo  del  efecto  del  suero.  Pero  veamos  como  el  ayudante  de 
Baginsky,  Katz,  se  expresó  acerca  de  sus  observaciones  hechas  en  el  mismo 
hospital,  el  mismo  material  y  el  mismo  tiempo :  «No  puedo  hacer  constar  nin- 
gún efecto  favorable  especial  sobre  el  proceso  local.  El  exudado,  una  vez  pre- 
sente, no  se  modificaba  de  una  manera  notable,  no  se  desprendía  con  especial 
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rapidez.  No  puedo  reconocer  que  haya  alguna  diferencia  en  comparBción  con 
lo  que  antes  se  observaban. 

Este  es  el  examen  clínico  riguroso  del  curso  de  la  difteria  bajo  el  suero  ca- 
rativo.  De  todas  las  maravillas  que  el  jefe  de  la  clínica  relata,  el  ayudante  qoe 
observa  los  casos  día  y  noche,  no  ha  podido  ver  ninguna,  porque  realmente 
no  existen.  Se  ve,  pues,  el  gran  papel  que  en  este  asunto  han  desempeñado 
la  impresionabilidad  personal,  el  prejuicio,  el  entusiasmo  prematuro  y  acaso 
el  deseo,  como  padre  de  la  idea. 

Entrando  un  poco  en  pormenores,  vemos  que  Eossel  afirma  que  cou  el 
suero  no  se  desarrolla  jamás  el  crup  descendente;  pero  la  verdad  es  que  de  las 
numerosas  víctimas  que  la  difteria  hace  aun  después  de  la  introducción  del 
suero,  más  de  la  mitad,  hasta  70  por  100  sucumben  del  crup  descendente,  de 
modo  que  el  examen  clínico  riguroso  ha  demostrado  la  falsedad  de  lo  qne  la 
teoría  consideraba  á  priori  como  natural  y  probado. 

Según  Baginsky  el  proceso  faríngeo  se  para  como  por  hechizo.  Según  una 
publicación  deKretz,eBte  encontró  en  las  autopsias :  cexudado  reciente»,  c pro- 
ceso local  reciente»,  (^bronquitis  crupal  reciente»,  <(crup  bronquial  reciente». 
Mas  como  en  todos  estos  casos  debió  de  panar  bastante  tiempo  entre  la  muer- 
te y  el  principio  del  tratamiento  con  el  suero,  el  anatómico  encontró  sorpren- 
dente lo  que  había  observado  ;  pero  esto  es  sorprendente  tan  sólo  para  el  que 
cree  que  el  examen  clínico  más  riguroso  ha  confirmado  la  doctrina  de  la  de- 
tención del  proceso,  pero  para  nosotros,  que  por  experiencia  propia  y  por  lo 
que  observaron  otros  sabemos  que  no  hay  nada  de  lo  dicho,  aquel  resultado 
de  las  autopsias  no  tiene  nada  de  sorprendente. 

SI  fuese  verdad  lo  de  la  detención  del  proceso  como  hechizado,  la  difteria 
tto  debería  invadir  jamás  la  herida  fraqueotámica,  y  en  efecto,  hace  poco  Eron- 
lein  declaró  que  desde  la  introducción  de  la  sneroterapia  no  se  le  había  hecho 
difterítica  ninguna  incisión  de  traqueotomía.  Si  hubiese  registrado  la  literata- 
ra  sobre  el  suero,  se  habría  enterado  de  que  Wesener,  de  Aquisgran,  en  un 
material  no  muy  grande,  observó  tres  veces  infección  de  la  herida  traqueotó- 
mica,  con  terminación  letal,  y  que  también  se  mencionan  casos  por  Giarré  y 
Matteucci,  Hammer,  y  la  investigación  colectiva  americana.  El  que  estos  ca- 
sos no  sean  más  frecuentes  depende  de  la  circunstancia  que  Rose  hace  cons- 
tar expresamente  de  que  también  eran  raros  antes  de  emplearse  el  suero. 

Afirmaron,  además,  que  después  de  la  inyección  del  suero  el  proceso  no  se 
propaga  nunca  de  la  faringe  á  la  laringe,  de  modo  que  un  niño  que  no  está 
asfíxico  en  el  momento  de  la  inyección,  no  lo  será  tampoco  después.  Esta 
afirmación  es  ya  a  priori  sumamente  inverosímil,  pues  si  el  proceso,  como 
todos  hemos  observado  con  nuestros  propios  ojos,  se  propagado  las  tonsilas  á 
los  pilares,  á  la  úvula  y  á  la  pared  posterior  de  la  faringe,  si  por  otra  parte 
más  de  la  mitad  de  los  niños  muereu  de  crup  descendente,  es  decir,  del  pro- 
greso de  la  enfermedad  de  la  laringe  á  la  tráquea  y  á  los  bronquios,  no  se  com- 
prende que  el  suero,  incapaz  de  prevenir  dichos  progresos,  impida  precisa- 
mente el  paso  del  proceso  de  la  faringe  á  la  laringe.  Por  lo  demás,  este  paso  ha 
sido  observado  en  muchos  casos  bastante  tiempo  después  de  la  inyección,  se- 
gún comunicaron  Kohts,  MüUer,  Wesener,  Martín  y  Smith  y  Germonig ; 
Paltauf,  en  una  compilación  de  éxitos  obtenidos  con  el  suero,  hace  constar 
que  Hcnipjante  traspaso  se  notó  Bolamente  en  siete  casos,  Variot,  quien  observó 
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eo  el  Hoepital  de  Tronssean  en  doe  afíOB  3000  casos  tratados  con  suero,  dice 
que  bastantes  veces  se  presentaron  fenómenos  asfíxicos  de  doce  á  veinticnatro 
horas  después  de  la  primera  inyección.  Asi,  pues,  también  en  este  pnnto  la  in- 
yesti^ación  elinica  ha  desvanecido  por  completo  la  ilnsióu  de  los  primeros  ob- 
servadores. 

Como  otro  bnen  efecto  del  snero  antidiftérico,  se  hizo  constar  la  mayor  fre- 
cneDCÍa  del  retroceso  espontáneo  de  las  estrecheces  laríngeas,,  atribuyéndolo  á 
una  enigmática  virtud  disolvente  del  suero.  Se  comprende  que  estos  retroce- 
sos espontáneos,  que  en  la  clientela  privada  nunca  fueron  cosa  rara,  se  obser- 
ven ahora  también  en  los  hospitales  á  consecuencia  de  haber  aumentado  gran- 
demente el  numero  de  los  casos  que  ingresan  en  el  periodo  inicial.  Mas  tam- 
poco en  los  hospitales  era  un  fenómeno  raro  antes  de  la  era  del  snero  la  invo- 
lución espontánea  de  la  obstrucción  de  la  laringe.  Spengler  refiere  que  de  184 
casos  de  crup  39  (21  por  100)  sanaron  sin  operación.  En  las  reseñas  del  Hos- 
pital de  Santa  Ana,  encuentro  en  1891  no  menos  de  43,  en  el  año  siguiente 
tan  sólo  17,  en  1893  de  nuevo  31  caeos  de  esta  cla^e  ;  las  cifras  de  los  años  se- 
riterápicos  no  constan  por  desgracia,  pero  es  de  suponer  que  la  proporción  no 
se  alteró  mucho,  porque  no  habrían  dejado  de  hacerlo  resaltar.  También  en  las 
reseñas  del  Hospital  de  Niños  de  Basilea,  anteriores  al  suero,  se  hallan  siem- 
pre cifras  muy  considerables  de  asfíxicos  curados  espontáneamente,  es  decir, 
sin  operación.  En  cambio,  Giarré  y  Matteucci,  Leichtenstern  y  Wendelstadt, 
han  declarado  expresamente  que  nunca  consiguieron  con  las  inyecciones  de 
soero,  hacer  retroceder  una  estrechez  y  prevenir  la  operación.  Sé  ve,  pues,  que 
también  en  este  concepto  casi  todo  ha  quedado  como  antes. 

Llegamos  ahora  á  la  marcha  de  los  casos  operados^  el  babtión  más  fuerte  de 
loe  seroterapistas  que  pregonan  que  con  el  suero  las  operaciones  dan  mejores 
resultados  que  antes,  siendo  posible  reemplazar  la  traqueotomía  con  la  intu- 
bación, de  modo  que  ahora  el  crup  ya  no  es  muy  temible.  Me  veo  obligado  á 
destruir  también  esta  ilusión.  En  Trieste,  en  cuyo  hpspital  de  diftéricos  se 
practicaba  casi  exclusivamente  la  intubación,  murieron  de  crup  sin  suero  16 
en  1892  y  29  en  1893,  con  suero  en  1895,  102,  como  escarnio  de  la  cacareada 
mejoría  de  los  casos  asfíxicos  y  operados,  manifestándose  la  ponderada  deten- 
ción del  proceso  y  rápida  eliminación  de  los  exudados,  en  la  uecesidad  de  re- 
petir la  intubación  tres,  cinco  y  hasta  dieciséis  veces.  Más  triste  es  aún  que 
en  mochos  casos  la  traqueotomía  acaba  por  imponerse,  destruyendo  la  ilusión 
de  qne  con  el  suero  y  la  intubación  puede  uno  arreglarse  perfectamente.  Si 
leemos  que  en  la  Clínica  pediátrica  de  Budapest  41  por  100  de  los  intubados 
hubieran  de  sufrir  la  traqueotomía,  y  que  la  mortalidad  de  los  traqueotomi- 
zados  por  segunda  intención  fue  en  la  observación  de  Widerhofer  de  64^7  por 
lUO,  de  Baginsky  68  y  71  por  100,  de  Rauchfuss  75  por  100,  y  en  el  Hospital 
de  Ñiños  de  San  José,  de  Yiena,  90  por  100,  hemos  de  confesar  que  no  cabe 
nada  peor. 

No  están  mejor  los  traqueotomizados  de  primera  intención,  pues  murieron 
en  el  Hospital  de  Santa  Ana  70*5  y  72  por  100,  Baginsky  71'4  por  100,  Hos- 
pital de  Niños  de  Stettiu  62'5  por  10(J,  Hospital  de  Trousseau,  de  París,  72'5 
y  60'8  por  100,  Sevestre  68  por  100,  Hospital  de  Isabel  de  Viena  80  por  100, 
Hospital  de  Niños  de  Sau  José  66*6  y  50*6  por  100.  Contrastan  con  estas  ci- 
fras algunas  de  épocas  anteriores  al  suero  :  Hospital  de  Santa  Ana  (1879)  43 
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por  100,  Eoths,  en  cinco  años,  entre  25  y  50  por  100,  Sonnenbnrg  (Berlín), 
88'8  por  100,  Vierordt  (Ueidelberg),  iV2  por  100.  Se  me  dirá  qne  se  trata  de 
casoB  grarífiimos,  en  qne  no  se  qnería  probar  la  intubación.  Es  verdad,  pero 
preciBamente  en  estos  c&sos  graves  confiábamos  en  el  snero,  pnes  en  los  leves 
no  íbamos  mal  antes. 

Merece  una  breve  mención  también  la  mortalidad  del  crup  de  éarampión^ 
cuya  gravedad  es  de  todos  conocida;  podría  esperarse  qne  un  remedio,  ponde- 
rado como  tan  eficaz  contra  la  difteria,  produjera  también  una  mejoría  en  esta 
complicación  del  sarampión.  Mas  si  se  nos  dice  que  á  pesar  del  suero  Immer- 
mann  tuvo  una  mortalidad  de  71  por  100,  Heubner  de  80  por  100,  lo  mismo 
que  el  Hospital  de  Niños  de 'San  José,  bemos  de  creer  que  sin  el  suero  no 
habría  sido  peor. 

De  todo  lo  dicho  resulta  harto  claro  que  el  examen  clínico  riguroso  do  ha 
dejado  en  pie  ninguno  de  los  cacareados  efectos  del  suero ;  por  desgracia,  el 
resultado  de  la  observación  particular  concuerda  demasiado  bien  con  el  de  la 
estadística,  para  que  pueda  hablarse  de  un  desacuerdo  entre  las  dos. 

Volvamos  ahora  á  la  base  bacteriológica  de  la  aeroterapia.  Este  tratamiento 
descansa  naturalmente  en  la  suposición  de  que  el  bacilo  de  Loffier  es  el  agen- 
te de  la  difteria,  porque  según  las  palabras  expresas  de  fiehríng,  la  antitoxina 
de  estos  bacilos  puede  ser  eficaz  tan  sólo  contra  los  fenómenos  morbosos  pro- 
vocados por  ellos  mismos  ó  por  sus  toxinas.  ¿Cuál  es  la  base  científica  de  di- 
cha suposición?  En  el  Congreso  de  higiene  de  Budapest  se  propusieron  y  se 
votaron  las  siguientes  Tesis  : 

«El  agente  de  la  difteria  es  el  bacilo  diftérico  (de  Loffler>. 

<cYa  no  caben  dudas  acerca  del  papel  etiológico  de  este  bacilo». 

(kEu  adelante  deben  calificarse  de  difteria  tan  sólo  las  afecciones  producidas 
por  este  bacilo». 

La  segunda  de  estas  Tesis  ha  caducado  ya,  pues  no  solamente  hay  quienes 
dudan,  sino  hasta  quienes  niegan  terminantemente  la  importancia  etiológica 
del  bacilo  de  Loffier,  como  Hausemann,  de  Berlín  ;  Hennig,  de  Konigsbeig ; 
Crocq,  de  Bruselas  ;  y  sobre  todo,  Baumgarten  y  Hüppe,  dos  autoridades  re- 
conocidas en  bacteriología. 

Permítaseme  exponer  en  pocas  palabras  mi  propia  posición  en  este  asunto 
y  las  vicisitudes  por  que  he  pasado  andando  el  tiempo.  No  siendo  bacteriólogo 
de  especialidad,  he  de  atenerme  á  lo  que  dicen  los  especialistas,  y  he  de  con- 
fesar que  hasta  hace  año  y  medio  estaba  yo,  como  la  mayoría  de  los  médicos, 
muy  convencido  del  papel  etiológico  del  bacilo  de  Loffier,  y  lo  manifesté  en 
este  sitio.  Desde  entonces,  mi  modo  de  ver  ha  cambiado  radicalmente  desde 
el  momento  que  se  supo  que  dicho  bacilo  no  se  encuentra  muchas  menos  ve- 
ces en  la  difteria  escarlatinosa  que  en  la  de  Bretonneau.  Pues  lo  que  me  había 
hecho  más  simpática  la  teoría  de  Loffier^  era  la  afirmación  de  los  bacteriólo- 
gos y  clínicos  de  qne  el  bacilo  de  Loffier  faltaba  siempre  en  la  escarlatina  ; 
Kolisko  y  Paltauf  no  lo  encontraron  nunca  ;  Baginsky  dice  que  no  se  le  en- 
cuentra,  y  recientemente  Dunbar  declaró  que  sólo  ahora,  por  la  ausencia  del 
bacilo  diftérico,  era  posible  distinguir  la  difteria  escarlatinosa  de  la  verdadera. 

Para  los  pediatras,  no  cabe  duda  que  las  dos  afecciones  son  distintas  por  su 
esencia  y  su  evolución.  La  difteria  escarlatinosa  no  produce  parálisis,  ni  tiene 
tendencia  á  invadir  la  laringe  ;  se  presenta  aunque  no  haya  epidemia  en  la  lo- 
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calidad,  y  en  aparición  en  los  primeros  cuatro  dias,  marcando  la  graredad  del 
caso,  80D  caracteres  tan  manifiestos,  qne  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  es 
ficil  excluir  con  certeza  una  complicación  casnal  con  la  difteria  genuina.  Pues 
bien,  afirmando  las  autoridades  competentes  que  en  la  difteria  verdadera  el 
bacilo  se  encuentra  casi  siempre  y  en  la  escarlatinoea  nunca,  resultaba  una 
eoncordancia  tan  perfecta  con  la  doctrina  reinante,  que  no  se  hacía  caso  de 
las  objeciones  de  algunos.  Mas  en  estos  últimos  tiempos  el  aspecto  del  asunto 
ha  cambiado  railicalmente.  Ranke,  en  un  material  bastante  grande,  halló  el 
bacilo  de  L^fíier  en  54^5  por  10)  de  los  casos  ile  difteria  escarlatinosa,  y  según 
la  ioTeatigación  colectiva  alemana,  numerosos  médicos  encontraron  el  bacilo 
en  62^2  por  100  de  los  casos,  y  en  48'6  por  100  de  los  mismos  hasta  solo^  sin 
qne  los  enfermos  presentaran  síntomas  de  verdadera  difteritis.  La  importan- 
cia incimTa  de  este  hecho  no  pierde  nada,  porque  en  otros  materiales  la  pro^ 
porción  haya  sido  mncho  menor,  pues  lo  qne  importa  aquí  es  el  resultado  po- 
ritiro  de  la  investigación.  Si  en  una  afección  que  hemos  de  tener  por  radical- 
mente distinta  de  la  difteria  genuina,  el  agente  de  ésta  se  descubre  tan  á  me- 
nudo, hemos  de  quedar  parados,  y  los  escrúpulos  hasta  ahora  despreciados 
adquieren  nueva  importancia. 

Tenemos,  en  primer  lugar,  la  extraordinaria  frecuencia  con  que  los  bacilos 
de  Lioffler  en  plena  virnlencia  se  hallan  en  individuos  perfectamente  sanos.  Mü- 
Iler  (ayudante  de  Heubner)  los  encontró  en  25  por  100  de  los  niños  no  difte- 
rííicoB  del  hospital.  Fiebiger  los  descubrió  en  19^2  por  100  de  los  soldados  de 
un  coarte],  Yariot  en  40  por  100  de  los  niños  que  acudían  á  su  dispensario, 
sin  qne  hubiera  síntoma  alguno  de  difteria  ni  resultara  contagio.  ¿Cómo  ex* 
plican  los  partidarios  de  la  teoría  de  L^ffler  estas  observaciones  inobjetables? 
Dicen  qué  se  trata  de  individuos  inmunes^  pero  esto  es  poco  verosímil  dada  la 
enorme  predisposición  de  loa  niños  por  esta  enfermedad.  Además,  constan 
hechue  enteramente  inconciliables  con  esta  teoría.  Así,  por  ejemplo,  se  en- 
cuentra el  bacilo  en  la  parte  sana  de  la  mucosa  bucal  al  lado  de  exudados  ái(- 
teríticoB  circunscritos ;  se  trata,  pnep,  de  niños  que  no  son  inmunes,  ya  que 
tienen  difteria,  y  sin  embargo,  el  bacilo  deja  de  producir  el  exudado  en  gran 
parte  de  la  mucosa.  En  casos  de  difteria  unilateral  de  la  nariz,  el  bacilo  se 
encontró  lo  mismo  en  la  fosa  sana  que  en  la  afectada ;  ¿había  acaso  una  semi 
inmunidad?  O  cuando  un  niño  presenta,  en  una  gran  úlcera  cutánea  cubierta 
de  exudado  difterítico,  un  cultivo  puro  del  bacilo  de  LoefÜer,  sin  tener  calen- 
tnra  ni  otro  trastorno  de  su  estado  general,  y  en  su  faringe  sana  se  encuen- 
tran los  mismos  bacilos,  si  es  inmune,  ¿por  qué  prosperan  los  bacilos  en  la  úl- 
cera cutánea?  Y  si  no  es  inmune,  ¿por  qué  deja  el  bacilo  de  provocar  fenóme- 
nos morbosos  en  la  faringe? 

Sabida  es  la  enorme  susceptibilidad  que  los  sarampionosos  y  escariádnosos 
tienen  por  la  difteria,  y  sin  embargo,  con  harta  frecuencia  encontráronse  ba- 
ciloe  diftéricos  virulentos  en  la  faringe  de  tales  enfermos  sin  exudado  ni  otro 
síntoma  de  difteritis ;  es  decir,  en  individuos  notoriamente  predispuestos  á 
contraer  la  difteria,  el  pretendido  agente  de  esta  enfermedad  se  muestra  im- 
potente. 8e  ha  dicho  qne  el  bacilo  es  inofensivo  en  una  mucosa  sana,  pudiendo 
desplegar  su  actividad  tan  sólo  cuando  la  mucosa  enferma  sufre  lesiones  ;  pero 
sabemos  que  en  las  anginas  simples  ó  foliculares  el  bacilo  se  halla  con  mucha 
frecuencia  sin  que  se  desarrolle  el  cuadro  clínico  de  la  difteria,  Fiebiger  ha 


observado  que  individnoB  qne  albergaban  el  bacilo  nmlento  en  bq  faringe  du- 
rante meses,  á  pesar  de  toda  clase  de  intervenciones  terapén ticas,  lo  perdie- 
ron asi  que  enfermaron  de  angina,  de  catarro  faríngeo,  y  en  un  caso  hasta  de 
escarlatina. 

El  bacilo  de  Loffler  se  halló  en  el  exudado  grisáceo  qne  suele  cubrir  las  he- 
ridas de  la  amigdalotomia,  sin  qne  los  niños  enfermaran  ;  se  halló  en  absce- 
sos tonsilares,  en  las  aftas,  en  la  estomatitis  ulcerosa,  en  una  úlcera  del  relo 
del  paladar  consecutiva  á  una  erisipela,  en  el  noma,  en  la  angina  sifíliticaf  en 
la  bronquitis  gríppal  7  en  el  pus  del  empiema.  Pero  lo  más  curioso  ha  resolta- 
do de  las  recientes  investigaciones  hechas  por  Schütz  en  la  Clínica  de  felrb. 
En  más  de  la  mitad  de  los  tísicos  se  halló  primero  en  el  esputo  j  luego  tam- 
bién en  los  focos  tuberculosos,  un  bacilo  que  en  nada  se  diferencia  del  de  Lo 
f:0er,  reaccionando  hasta  al  suero  de  Behring  en  el  cavia.  Y  sin  embaigo,  lofc 
enfermos  no  habían  presentado  ningún  síntoma  de  difteritis. 

No  menos  extraño  que  todos  estos  hechos  es  lo  que  se  observa  en  los  cod- 
valecientes  de  difteria.  Entre  las  afirmaciones  de  la  Comisión  alemana  para  el 
estudio  del  suero,  había  también  la  siguiente  :  «Los  bacilos  suelen  desapare- 
cer al  fin  de  la  enfermedad,  y  sólo  excepcionalmente  se  los  encuentra  aún  mié 
tarden.  Esta  tesis  ha  resultado  enteramente  eqnivocada,  pnes  Park  encootró 
en  un  material  grande,  que  tan  sólo  en  40  por  100  desaparece  el  bacilo  al  ter- 
minar la  enfermedad,  mientras  que  en  los  otros  60  persiste  más  ó  menos  tiem- 
po, á  veces  mucho.  Abel  encontró  el  bacilo  virulento  sesenta  días,  y  Fiebiger 
hasta  ocho  meses  después  de  cesar  la  enfermedad.  Esto  contradice  el  concep- 
to que  tenemos  del  papel  de  los  micro- organismos  en  las  afecciones  por  ellos 
producidas.  Pasada  la  fiebre  recurrente,  no  encontramos  más  espirílos ;  cara< 
da  la  intermitente,  no  hallamos  más  plasmodios  en  la  sangre.  En  la  difteria, 
BU  pretendido  germen  se  halla  presente  antes  y  después  de  la  enfermedad. 
Hasta  ahora  creíamos  que  un  hombre  se  infecta  de  difteria  por  contagio ;  en 
adelante,  hay  que  decir  que  ha  perdido  su  inmunidad.  Viendo  que  en  ooa  mis- 
ma  familia  se  infectaban  sncesivamente  varios  miembros,  creíamos  que  ddo 
había  contagiado  al  otro  ;  ahora  diremos  qne  la  pérdida  de  la  inmunidad  ^e 
verificó  en  uno  tras  otro,  ustedes  dirán  si  hemos  ganado  con  esto. 

También  se  suponía  como  natural,  y  se  enseñaba  explícitamente,  qne  h 
gravedad  de  la  afección  corría  parejas  con  la  virulencia  y  el  número  de  los  ba- 
cilos, que  esta  virulencia  se  atenuaba  y  luego  desaparecía  del  todo  con  la  cou 
valecencia.  Ahora,  es  uno  de  los  hechos  menos  contestados  el  que  no  hay  tal  pn- 
ralelismo.  8tras8burger  acaba  de  decirnos  que  en  Bonn,  desde  mucho  tiempo 
acá,  de  antes  del  suero,  la  difteria  se  presenta  con  notable  levedad,  de  modc 
que  ni  siquiera  han  tenido  ocasión  de  someter  el  suero  á  una  comprobación 
formal ;  á  pesar  de  esto,  el  bacilo  se  encontró  á  menudo  en  estado  viraleotíbi 
mo,  de  modo  que  tenemos  una  predisposición  disminuida  ó  inmunidad  aumen- 
tada en  toda  una  población  sin  previa  epidemia  grave. 

También  ha  resultado  falsa  la  afirmación  de  que  las  afecciones  difteroiden. 
sin  bacilo  de  Loffler,  eran  del  todo  inofensivas  y  despreciables  pseudo-difl^- 
rias.  Según  la  mayoría  de  los  observadores,  el  bacilo  falta  en  20  á  25  por  U^ 
de  todas  las  difterisB  clínicas,  y  entre  estas  desdeñadas  pseudo-difterias,  n») 
en  todas  partes  un  número  considerable  de  casos  gravísimos,  acompai^doB  de 
parálisis  y  crup,  y  terminados  por  la  muerte.  La  ausencia  del  agente 
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en  indubitables  casos  graTes  de  difteria,  constitaye,  paes,  nn  notable  corola- 
rio á  la  frecnentisima  presencia  de  este  micro-organismo  en  los  sano»,  conva- 
lecieotes  y  enfermos  de  otras  afecciones. 

Si  f andándonos  en  la  doctrina  reinante  quis¡¿ramo)s  proceder  lógicamente, 
resnltaria  ana  confusión  horrible.  Fránkel  no  taro  reparo,  en  Ja  reunión  de 
los  his^ienistas  alemanes  el  año  pasado,  en  pedir  que  nó  solamente  los  enfer- 
mosy  sino  también  los  convalecientes  y  los  sanos,  portadores  de  bacilos  difté- 
ricos faeran  aislados  de  las  personas  libres  de  bacilos.  Esto  implicaría  la  ins- 
pección médica  de  todo  el  mando,  digamos  dos  veces  por  semana  como  se 
hace  con  ciertas  mujeres,  y  privación  de  la  libertad,  acaso  dorante  semanas  y 
meses,  para  los  desdichados  albergadores  del  malhadado  bacilo.  En  efecto,  al- 
gunos piden  que  se  construyan  asilos  especiales  para  los  convalecientes  de  dif- 
teria, en  loe  cuales  permanecerían  internados  aunque  fueran  nueve  meses  y 
más,  hasta  la  desaparición  de  los  bacilos ;  en  cambio,  los  casos  más  graves  sin 
bacilos,  quedarían  tranquilamente  entre  los  sanos,  por  ser  teóricamente  in- 
ofensivos. Este  lío  no  tiene  otra  solución  que  cortar  por  lo  sano,  y  declarar 
que  el  bacilo  de  Loffler  no  es  el  agente  de  la  difteria,  y  que  no  es  patógeno 
para  el  hombre. 

Para  concluir,  he  de  hacer  constar  que  con  mi  crítica,  severa,  pero  fundada 
según  creo,  de  la  cuestión  diftérica,  no  he  querido  declararme  adversario  de 
la  ciencia  bacteriológica  en  general.  Nadie  puede  estarle  más  agradecido  que 
JO  por  lo  mucho  que  le  debemos  ya,  y  por  la  revolución  que  ha  causado  en  ^ 
ouestros  conceptos  de  la  etiología  de  las  enfermedades.  Asimismo,  estoy  per- 
suadido de  que  de  ia  bacteriología  hemos  de  esperar  resultados  todavía  más 
eMpiéodidos  ;  uno  de  los  problemas  más  bellos  y  fructíferos,  será  indudable- 
mente el  descubrir  el  verdadero  productor  de  la  difteria. 

{Wiener  klifusche  Wochenschrift), —  G.  Sbnti9ón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  las  vegetaciones  de  los  árganos  genitales  por  la  resorcina.  — 

El  Dr.  Silbermintz  recomienda  el  tratamiento  siguiente  :  8i  se  trata  de  ve- 
getaciones aisladas,  pediculadas  y  rodeadas  de  piel  sana,  áe  aplica  sobre  el 
papiloma  resorcina  pura,  por  medio  de  un  pincel  mojado  en  agua,  y  encima 
una  compresa  pequeña  de  muselina.  La  aplicación  se  repite  diariamente 
hasta  que  el  papiloma  se  deseca  y  desprende.  Si  las  vegetaciones  son  múl~ 
tiples,  sexiles  y  ocupan  el  prepucio,  el  surco  balano-prepucial,  etc.,  se  la- 
van con  el  licor  de  Hoffmann  y  se  aplican  sobre  ellas  y  sobre  la  piel  inme- 
diata en  la  extensión  de  medio  centímetro,  el  colodión  siguiente  : 

Colodión  ricinado 80  gramos. 

Resorcina 20        — 

A  la  primer  aplicación  las  vegetaciones  se  arrugan,  adquieren  un  color 
gris  y  se  desprende  su  capa  superficial,  á  la  vez  que  la  película  del  colo- 
dión. A  las  dos  ó  tres  aplicaciones  se  desprenden  las  excrescencias,  y  que- 
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da  Tina  excoriaciÓD  que  cara  en  poco  tiempo  con  Iob  polvos  ligeramente  as- 
tringentes. 

Si  las  vegetaciones  ocupan  una  región  de  piel  más  seca,  por  ejemplo,  el 
escroto,  se  emplea  el  colodión  qne  contenga  el  50  por  100  de  resorcina.  Si  se 
hallan  al  principio  de  sn  desarrollo,  se  aplican  sobre  ellas  compresas  moja- 
das en  nna  disolución  de  resorcina  al  2  por  100.  Después  de  aplicar  este  me- 
dicamento se  prescriben  bafios  bóricos  locales,  y  se  aislan  laa  superficies 
afectadas,  interponiendo  entre  ellas  compresas  pequeñas  de  muselina. 

Para  evitar  las  recidivas  se  recomendará  al  enfermo  lavarse  las  partes 
afectadas  con  una  disolución  de  resorcina  al  0^5  por  100,  y  después  espcho- 
rear  sobre  ellas  la  mezcla  siguiente  : 

Carbonato  de  zinc 1,^      ^  „^««. 

Subnitrato  de  bismuto } 

Resorcina*  • • 2      — * 

Talco  en  polvo.  ..•.•...,» 80      — 

(Journal  de  med,  et  de  chir.  prcUiqueé). 

Exosplenopexia.  —  Houjel  refiere  un  caso  en  el  que  se  practicó  la  laparoto- 
mía por  creer  se  trataba  de  un  tumor  ovárico,  pero  se  encontró  el  bazo  muy 
hipertrofiado  y  adherente.  Como  la  tentativa  de  extirpación  hubiera  sido  fa- 
tal, casi  con  seguridad  decidió  el  autor  dejar  al  descubierto  en  la  superficie 
del  cuerpo  parte  de  este  órgano,  y  cerrar  la  cavidad  del  peritoneo.  El  peri- 
toneo parietal  se  unió  por  una  sutura  continua  á  la  cápsula  esplénica,  y  en- 
tre los  labios  de  la  herida  extema  se  dejó  sin  cubrir  por  la  piel  una  porción 
de  la  superficie  del  bazo  de  diez  centímetros  de  anchura.  Esta  porción  tardó 
poco  en  reblandecerse  y  gangrenarse,  y  al  mes  de  la  operación  caHÍ  todo  el 
bazo  hipertrofiado  se  había  esfacelado  y  eliminado.  Durante  el  tratamiento 
se  evitó  la  supuración  y  la  sepsis,  por  las  curas  frecuentes  y  antisépticas  ri- 
gurosas. La  enferma  se  restableció  completamente.  Esta  operación,  desig- 
nada por  el  Dr.  Houjel  con  el  nombre  de  exosplenopexia  ha  sido  practicada 
ya  dos  veces,  una  con  resultado  feliz  y  otra  funesto. 

{Arch.  Frov.  de  Chirnrgie). 

Tratamiento  de  la  fístula  maligna  por  el  suero  anti-carbuncoso.— Salvatorehs 

referido  un  caso  más  de  fístula  maligna,  tratada  con  éxito  por  el  suero  an- 
ti-carbuncoso.  Se  hicieron  cinco  inyecciones,  inyectándose  un  total  de  ocho 
centímetros  cúbicos,  sin  observar  consecuencias  desagradables  locales  ó  ge- 
nerales. Lo  que  sorprende  principalmente  es  la  sensación  de  bienestar  qne 
nota  el  enfermo  después  de  las  inyecciones.  El  tratamiento  contiene  coo  ra- 
pidez la  marcha  invasora  del  edema,  el  que  desaparece  al  poco  tiempo.  La 
destrucción  del  tejido  en  el  sitio  de  la  fístula  es  limitadísima.  Este  irstA- 
miento  se  ha  empleado  cun  éxito  feliz  en  otros  trece  casos. 

{Gazz,  degli  Ospedali).  —  F.  Tolbdo. 
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FOR  It  DOCTOR 


D.  JOSÉ  RIBERA  Y  SAN8 

Catedrático  de  Clínie»  Qolrür^c*  de  U  FaealUd  de  Medicine  de  Medrid.    ' 
{Conclusión) 

Como  ejemplo  de  facilídadde  diagnóstico  y  de  intervención,  mere- 
ce citarse  el  siguiente  hecho  : 

Obseroación  5.*  —  Ingresa  el  14  de  Mayo  de  1897  en  la  sala  de  Me- 
dicina del  Hospital  del  Niño  Jesús,  una  niña  de  dos  años  de  edad, 
que  al  examinarla  el  Dr.  D.  Ricardo  Figueroa,  profesor  de  las  salas 
de  Medicina  de  dicho  Hospital,  hizo  el  diagnóstico  de  bronquitis  cró- 
nica y  gangrena  del  pulmón,  que  había  determinado  la  formación  de 
una  extensa  caverna  al  nivel  del  quinto  espacio  intercostal  del  lado 
derecho,  cuyo  centro  correspondía  á  la  línea  axilar.  El  estado  ge- 
neral era  gravísimo,  teniendo  la  niña  grandes  vómicas  purulentas 
que  el  Dr.  Figueroa  refería  á  dicha  lesión,  no  sólo  por  la  existen- 
cia de  síntomas  cavitarios  muy  marcados  en  el  punto  indicado, 
sino  también  porque  encontrándose  la  niña  relativamente  tranquila 
cuando  estaba  acostada  del  lado  derecho,  apenas  se  la  inclinaba  al 
lado  izquierdo,  acostándola  de  este  lado,  se  provocaba  tos  intensa,  y 
no  esputos,  sino  verdaderos  vómitos  de  pus  fetidísimo,  fetidez  que  se 
notaba  por  otra  parte,  aun  sin  expectorar  la  niña. 

Dado  este  conjunto  de  hechos,  el  Dr.  Figueroa  me  rogó  viera  á  la 
niña  por  si  entendía  quedaba  alguna  probabilidad  de  poder  interve- 
nir con  esperanza  de  éxito. 

AlVer  á  la  enfermita,  mi  primera  intención  fue  negarme  á  inter- 
Afio  XXII.— Nüm.  919.  -25  Septiembre,  1896.  %'t 
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venir  dada  la  cortísima  edad,  Jo  de()lorable  del  estado  general  y  la 
importancia  de  la  operación,  pero  convencido  de  que  la  muerte  so- 
brevendría rápidamente,  visto  lo  claro  de  los  síntomas,  la  exacti- 
tud de  diagnóstico  de  naturaleza  y  sitio  hechos  por  el  Dr.  Figueroa, 
que  el  pulmón  izquierdo  estaba  saoo,  asi  como  gran  parte  del  dere- 
cho, me  decidí  por  la  intervención  inmediata,  seguro  de  no  dañar  si 
acaso  no  obtenía  resultado  con  la  Intervención. 

Anestesia  con  el  cloroformo.  Punción  exploradora  en  la  linea  axi- 
lar al  nivel  del  quinto  espacio  intercostal,  que  fue  positiva,  pues  se 
aspiró  un  líquido  puriforme  fetidísimo,  y  la  aguja  se  movía  con  li- 
bertad dentro  de  una  cavidad.  Incisión  de  la  piel  sobre  la  sexta  cos- 
tilla al  nivel  del  punto  de  la  punción,  incindiendo  incluso  el  perios- 
tio: separación  de  éste  y  resección  de  cuatro  centímetros  de  dicha 
costilla;  incisión  de  periostio,  pleura  y  pulmón  con  erbi8turí,6n 
toda  la  extensión  en  que  se  había  resecado  la  costilla,  hasta  llegar 
al  foco  gangrenoso  que  era  superficial,  como  ya  lo  había  demostra- 
do la  punción  exploradora,  dando  con  esto  salida  á  una  gran  canti- 
dad de  pus  y  porciones  de  tejidos  mortificados ;  era  uo  extensísimo 
foco  gangrenoso  como  pude  reconocer  con  la  exploración  digital,) 
cuyas  dimensiones  no  eran  menores  de  una  naranja  mandarioa. 
La  incisión  del  tejido  pleuro-pulmouar  no  dio  sangre,  en  cambio 
tuve  que  ligar  la  intercostal,  cosa  que  raras  veces  es  preciso.  Me 
limité  á  limpiar  suavemente  con  el  mismo  dedo  las  paredes  del  foco, 
sacando  al  exterior  una  porción  de  detritus  del  tejido  pulmonar,  y 
puse  un  doble  tubo  de  desagüe  dentro  de  la  cavidad. 

Los  primeros  días  de  la  intervención  me  hicieron  concebir  algu- 
nas esperanzas  acerca  del  resultado,  pues  á  pesar  de  lo  grave  del 
caso  y  de  la  corta  edad  de  la  niña,  no  ocurrió  fenómeno  post-opera- 
torio  alguno  y  en  cambio  desaparecieron  los  síntomas  más  impor- 
tantes. 

Desde  el  primer  momento  se  estableció  el  desagüe  por  la  herida 
operatoria,  cesando  en  absoluto  las  vómicas  purulentas,  la  expecto- 
ración y  casi  por  completo  la  tos,  siendo  relativamente  escasa  la  su- 
puración al  nivel  de  la  herida,  y  modificándose  mucho  la  fetidez  in- 
tensa preexistente  al  acto  quirúrgico.  Hubo  apirexia  y  empezó  á  di- 
gerir bien  la  leche  que  tomaba ;  pero  sin  aumentar  el  pus,  ni  la  eli- 
minación de  tejidos  mortificados,  ni  presentarse  nuevos  hechos,  fue 
la  enfermita  desnutriéndose  cada  vez  más,  y  murió  por  extenuación 
el  día  31  de  Mayo,  sin  hipotermias,  ni  hipertarmias,sin  signosde  nue- 
vas lesiones  pulmonares,  ni  de  progresión  de  las  existentes.  Es  que 
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á  los  dos  años,  una  lesión  tan  extensa  está  por  encima  de  toda  ínter- 
irención  y  de  todos  ios  medios  médicos  y  quirúrgicos.  De  todos  mo- 
dos,  es  una  de  estas  observaciones  que  si  aquí  fuéramos  aficionados 
á  seguir  el  camino  que  se  eaííla  en  otras  partes,  califlcariamos  con 
el  de  curación  operatoria,  con  más  razón  que  muchas  de  las  que  lle- 
van esta  etiqueta.  A  mi  no  me  satisface  en  este  caso  y  así  lo  consig- 
no. No  por  eso  deja  de  ser  instructivo,  porque  como  ya  indicaba,  es 
un  caso  típico  de  exactitud,  en  el  diagnóstico  médico,  hecho  por  el 
Dr.  Fígueroa,  confirmado  por  la  punción  exploradora,  y  comproba- 
<io  por  la  intervención  operatoria,  que  no  pudo  ser  más  sencilla  y  de 
menores  consecuencias  en  cuanto  á  la  operación. 

Mas  no  siempre  ocurre  asi,  y  como  nó  quiero  discurrir  sobre  he- 
chos hipotéticos  ú  observaciones  ajenas,  sino  fundarme  en  lo  que 
he  observado,  voy  á  exponer  una  observación  de  caverna  tuberculo- 
sa en  que  intenté  intervenir,  sin  serme  posible  por  no  poder  limitar 
el  sitio,  cuyo  hecho  me  permitirá  hacer  algunas  consideraciones 
acerca  de  la  punción,  las  adherencias,  el  pneumotór^x  quirúrgi- 
co, etc.,  etc. 

Observación  6."  —  Caverna  tuberculosa  del  pulmón  izquierdo. 
T.  M.,  de  veintinueve  años  de  edad,  ingresa  en  la  Clinica  Quirúrgica 
de  la  Facultad  de  Medicina,  el  dia  3  de  Mayo  de  1898. 

Este  enfermo  ingresó  en  mi  Clinica  dirigido  por  un  distinguido 
comprofesor,  con  el  diagnóstico  de  caverna  tuberculosa  única  del 
pulmón  izquierdo. 

Entre  los  antecedentes,  hay  que  notar  que  este  enfermo  habia  pa- 
decido con  anterioridad  una  pleuresía  del  mismo  lado  izquierdo,  que 
dio  origen  á  un  derrame  purulento,  curado  por  la  pleurotomía  sim- 
ple, encontrándose  la  cicatriz  en  el  sitio  de  elección. 

Al  examinar  al  enfermo  eran  tan  claros  y  al  parecer  tan  caracte- 
rísticos los  síntomas  físicos  de  caverna,  que  no  vacilé  en  admitir  el 
diagnóstico  de  caverna  pulmonar  en  el  vértice  izquierdo,  diagnósti- 
co corroborado  por  los  Dres.  Sañudo  y  Redondo,  profesores  de  la 
Facultad,  que  pudieron,  gracias  á  la  percusión  y  auscultación,  mar- 
car con  tintura  de  iodo  en  la  piel  los  límites  de  la  caverna.  La  expec- 
toración, por  otra  parte,  aunque  no  muy  abundante,  no  permitía  do- 
das  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  con  lo  cual  resultaba 
que  al  parecer  teníamos  hecho  el  diagnóstico  de  la  naturaleza  y  ^iv^ 
tio  de  la  afección,  dos  de  las  condiciones  de  gran  importancia  para 
la  resolución  del  problema  terapéutico.  El  punto  en  donde  se  perci^ 
bían  de  la  manera  más  clara  los  síntomas  físicos  de  caverna,  era  la 
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región  anterior  del  tórax  al  nivel  del  segundo  espacio  intercostal, 
espacio  intercostal  que  al  examen  á  través  de  las  partes  blandas,  re* 
sultabaen  dicho  punto  de  gran  anoplitud,  pues  no  había  menos  de 
dos  travesee  de  dedo  entre  el  borde  inferior  de  la  segunda  costilla  y 
el  superior  de  la  tercera,  dato  que  Importa  consignar,  porque  expli- 
ca el  cómo  de  la  intervención. 

En  vista  de  lo  limitado  de  la  lesión,  del  sitio  de  ella,  de  ser  única, y 
de  ser  muy  probable  que  hubiera  adherencias  de  la  pleura,  dada  Ja 
pleuresía  anterior  que  sufrió  el  enfermo,  crei  que  estaba  justificada 
la  intervención  quriúrgica  para  proceder  al  desagüe  de  la  caverna, 
tanto  más,  cuanto  que  el  estado  general  no  dejaba  de  ser  satisfacto- 
rio k  pesar  de  la  naturaleza^de  la  enfermedad,  y  no  encontraba  otra 
localización  :  es  decir,  estaba  justificada  á  mi  entender  la  interven- 
ción, por  ser  lesión  única  á  pesar  de  ser  tuberculosa,  de  sitio  al  pa- 
recer preciso,  y  con  grandes  probabilidades  de  haber  adherencias 
pleurales. 

Operación^el  16  de  Mayo  de  1898.  Hice  una  incisión  curva  de  con- 
vexidad inferior  en  la  región  anterior  del  tórax,  para  formar  un  col- 
gajo que  pusiera  al  descubierto  el  segundo  espacio  intercostal  y  la 
segunda  y  tercera  costillas,  colgajo  cuya  base  se  extendía  desde  ei 
borde  izquierdo  del  esternón,  á  casi  el  punto  de  unión  del  deltoides, 
con  el  borde  externo  del  pectoral,  abarcando  el  colgajo  así  formado  el 
perímetro  marcado  con  tintura  de  iodo  en  la  pared  del  tóraxyqae 
correspondía  á  la  caverna.  Puesto  al  descubierto  el  segundo  espacio 
intercostal  en  toda  su  parte  anterior,  entendí  que  era  inútil  la  reaec- 
ción  de  la  segunda  y  tercera  costilla,  dado  lo  enorme,en  relación  con 
lo  normal,  del  segundo*  espacio  intercostal,  amplitud  que  permitía 
cuantas  maniobras  operatorias  fueran  precisas. 

Lo  primero  que  hice  fue  poner  al  descubierto  la  pleura  medíante 
la  sección  de  los  intercostales,  consiguiéndolo  en  toda  la  exten- 
sión del  espacio  intercostal  al  descubierto,  sin  interesar  dicha  mem- 
brana. Entonces  se  pudo  ver  que  la  pleura  estaba  en  dicha  extensión 
absolutamente  normal,  que  no  había  adherencia  alguna  entre  las 
dos  hojas  de  la  pleura,  y  al  través  de  la  hoja  parietal  de  esta  mem- 
brana se  veía  perfectamente  ei  pulmón,  de  coloración  normal,  con 
movimientos  rítmicos  perfectamente  fisiológicos,  y  por  lo  tanto,  sin 
que  por  el  aspecto  de  la  pleura  y  del  pulmón  se  pudiera  deducir 
dónde  estaba  el  foco  y  por  dónde  había  que  llegar  hasta  él.  Si  ei  pun- 
to en  donde  se  veía  la  cicatriz  de  la  pleurotomía  hubiera  estado  pró- 
ximo á  la  herida  operatoria,  tal  vez  hubiera  creído  lo  más  conve- 
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niente  cerrar  la  incisión  y  trazar  al  nivel  de  aquella  otro  colgajo  para 
eacontrar  las  adherencias  y  á  través  de  ellas  buscar  el  foco  pulmo- 
nar ;  pero  hahia  tanta  distancia  de  la  cicatriz  al  punto  donde,  según 
4os  datos  que  suministraba  la  percusión  y  auscultación,  estaba  el 
foco  morboso,  que  entendi  era  preferible  hacer  algunas  punciones 
exploradoras  en  varios  puntos  de  la  superficie  pulmonar  visible  al 
través  de  la  pleura,  sirviéndome  para  ello  de  la  aguja  de  la  jeringa 
de  Pravas,  que  hice  penetrar  en  varias  direcciones  y  con  aspiración 
sucesiva,  que  sólo  díó  salida  á  burbuj€is  de  aire  y  alguna  gota  de 
sanare.  Por  si  el  resultado  negativo  era  debido  al  poco  calibre  de  di- 
chas agujas  y  á  la  densidad  del  pus,  repetí  la  exploración  con  la 
aguja  de  la  jeringa  de  Roux,  sin  resultado  favorable,  y  en  la  última 
punción  hecha  hacia  la  parte  interna  en  un  punto  en  que  parecia  que 
el  vértice  del  pulmón  presentaba  una  abolladura,  ai  hacer  la  aspira- 
ción, se  llenó  instantáneamente  la  jeringa  de  sangre  roja,  lo  cual  me 
hizo  retirar  rápidamente  la  aguja,  porque  no  cabía  duda  que  había 
herido  un  vaso  de  alguna  importancia.  Este  accidente  después  de  una 
serie  de  punciones,  y  punciones  profundas,  sin  poder  dar  con  la  ca- 
verna, me  obligó  á  desistir  por  el  momento,  y  juzgué  preferible  dife- 
rir para  más  adelante  la  intervención  decisiva,  y  para  prepararla, 
hice  con  el  termo-cauterio  ligeras  cauterizaciones  en  la  pleura  bus- 
cando la  formación  de  adherencias,  pues  entendía  no  era  prudente 
ir  más  allá  sin  ellas,  porque  entiendo,  y  después  daré  mis  razones, 
que  casi  son  de  absoluta  necesidad  para  intentar  la  pneumotomia. 

Aplicación  del  colgajo,  suturas  cutaneo-musculares  y  cutáneas,  y 
aposito  conveniente. 

Los  fenómenos  post-operatorios  sou  de  los  más  interesantes  y  cori> 
viene  marcarlos  bien.  Apenas  despertó  del  sueño  cloroformice,  em- 
pezó á  iniciarse  la  disnea  que  se  hizo  intensísima,  y  que  no  se  podía 
comparar  con  la  que  existía  antes  de  la  operación,  tos,  expectora- 
ción abundante,  formada  por  la  expectoración  purulenta  que  tenía 
antes  de  intervenir,  y  por  sangre  mezclada  íntimamente  con  aque- 
lla, sangre  en  parte  líquida  y  pura,  en  parte  tiñendo  los  esputos  pu- 
rulentos, y  en  parte  en  forma  de  coágulos,  es  decir,  que  la  punción 
última  había  determinado  una  hemorragia  intra-pulmonar  dentro, 
ó  que  se  vació  en  la  caverna,  hecho  que  no  admitía  duda  dado  lo  ín- 
timo de  la  mezcla  de  la  expectoración  anterior  y  de  la  sangre.  En  las 
primeras  horas  después  de  la  operación  hubo  hipotermia,  llegando 
el  termómetro  á  35°,6  para  ascender  después  y  llegar  á  las  cinco  de 
la  tarde  del  primer  día  á  39%5. 


326 

La  intensidad  de  la  hemorragia  hizo  necesario  el  empleo  del  hiela 
al  interior,  limonada  sulfúrica  como  bebida  usual,  y  una  fórmula  de 
ergotina  é  hidrastis  canadensis,  cesando  la  expectoración  desangre 
al  cuarto  día,  y  empezando  entonces  á  remitir  alguno  de  los  síntomas 
alarmantes  de  los  primeros  días.  Disminuyó  la  disnea  y  descendió 
la  fiebre,  que  quedó  reducida  á  un  tipo  remitente  con  exacerbacio- 
nes vespertinas,  pero  subsistiendo  la  expectoración  intensa  cada 
vez  más  característica,  expulsando  por  verdaderas  vómicas  produc- 
tos caseosos  reblandecidos.  En  cambio,  la  cicatrización  de  la  herida 
operatoria  fue  completamente  normal. 

A  últimos  de  mes  el  estado  geuerai  del  enfermo  había  empeorado^ 
algún  tanto,  y  algunos  sudores  parciales,  diarrea  de  cuando  en  cuan- 
do, la  elevación  de  temperatura  por  las  tardes,  unidos  á  los  fenóme- 
nos de  expectoración  y  ligera  disnea  ya  anunciados,  eran  indicio& 
de  que  lo  local  amenazaba  extenderse  y  generalizarse,  y  como  ade- 
más el  enfermo  no  estaba  muy  dispuesto  á  nueva  intervención,  vista 
no  solo  la  inutilidad,  sino  la  tempestad  que  había  producido  la  pri- 
mera, y  juzgando  yo,  por  otra  parte,  que  disminuían  cada  vez  má» 
las  condiciones  favorables  para  intervenir,  me  pareció  muy  sensata 
el  acuerdo  del  enfermo  de  salir  de  la  Clínica,  como  así  lo  efectuó  el 
día  4  de  Junio,  curado  de  la  herida  operatoria,  pero  peor  del  pulmón 
y  del  estado  general  que  antes  de  intervenir. 

Como  decía  antes,  los  hechos  ocurridos  durante  la  operación  y  á 
consecuencia  de  ella,  se  prestaban  á  hacer  algunas  reflexiones  refe* 
rentes  al  diagnóstico  y  á  la  terapéutica. 

El  diagnóstico  de  la  lesión  y  el  sitio  de  ella  parecía  ser  tan  claro^ 
que  los  distinguidos  compañeros  que  examinaron  al  enfermo  no  va- 
cilaron, como  ya  he  dicho,  no  sólo  en  marcar  el  punto  preciso  en 
qua  se  encontraba  la  caverna,  sino  los  contornos  de  la  misma.  Y  en 
efecto,  al  hacer  la  punción,  no  pudimos  encontrar  el  foco.  ¿Se  paede 
achacar  este  error  á  los  que  auscultaron?  Si  de  mí,  como  cirujano, 
se  puede  dudar,  no  así  de  mis  comprofesores ;  lo  que  sucede  es  que 
tal  error  se  comete  á  menudo :  baste  leer  el  informe  de  Tuffieral 
Congreso  internacional  de  Moscou,  donde  refiere  la  serie  de  errores 
cometidos,  para  ver  que  lo  sucedido  en  este  caso  no  es  excepcional^ 
porque  si  bien  la  mayoría  de  errores  se  han  cometido  en  las  lesiones 
de  la  base,  también  los  ha  habido  en  las  del  vértice,  por  más  que  da- 
das sus  condiciones  sea  más  fácil  la  exploración  :  la  regla  general 
es  que  las  cavernas  se  encuentren  en  un  punto  más  alto  de  lo  que 
indican  los  signos  físicos,  á  veces  bastante  lejos  y  á  más  profundi- 
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dad  de  lo  que  se  pudiera  imaginar,  como  asi  lo  hace  notar  en  su  re- 
cientisimo  artículo  Bozzolo  en  los  dos  casos  operados  por  Carie,  y 
de  que  ya  he  hecho  mención. 

¿CómOy  pues,  se  podrá  establecer  el  diagnóstico?  Investigaciones 
oportunas,  examen  detenido  de  la  superficie  del  pulmón  visto  á  tra- 
vés de  la  pleura  parietal,  sitio  de  las  adherencias  cuando  existan  y 
punciones  aspiradoras  múltiples,  permitirán  llegar  al  diagnóstico 
exacto.  Tal  es  el  consejo  que  dan  todos,  y  tal  es  lo  que  conviene  exa- 
tnioar ;  es  más :  se  dice  que  la  punción,  que  es  peligrosa  cuando  es 
puramente  exploradora,  es  casi  inofensiva  cuando  se  hace  en  el  mo- 
mento mismo  de  la  operación. 

De  la  ineficacia  en  muchos  casos  de  la  punción  queda  uno  conven- 
cido leyendo  la  estadística  recogida  por  Tuffier :  de  87  casos  en  que 
hizo  la  punción  exploradora,  en  19  las  punciones  fueron  negativas 
y  en  16  fueron  precisas  de  2  á  12  punciones  para  encontrar  el  foco 
purulento :  en  los  dos  casos  citados  de  Bozzolo,  las  punciones  múl- 
tiples no  dieron  resultado,  como  yo  no  lo  obtuve  en  las  cuatro  pun- 
ciones que  hice  estando  al  descubierto  el  pulmón. 

¿Pero  es  cierto  que  no  es  peligrosa?  Insisten  poco  en  este  punto,  y 
parece  que  resulta  inofensiva  hecha  en  el  momento  de  la  interven- 
ción, porque  se  ve  lo  que  se  hace,  y  á  lo  único  que  se  da  importancia, 
pero  nó  mucha,  es  á  la  posibilidad  de  que  la  aguja  atraviese  una  zona 
séptica  ante3  de  dar  con  el  foco  principal,  sin  que  se  haga  mención 
de  los  peligros  de  la  hemorragia,  que  sin  duda  no  se  habrán  obser- 
vado cuando  no  se  mencionan,  y  sin  embargo,  la  observación  que 
yo  acabo  de  exponer  demuestra  de  un  modo  claro  los  peligros  que 
bajo  este  concepto  puede  tener  la  punción  exploradora,  hecho  que 
no  debe  extrañar  teniendo  ep  cuenta  las  condiciones  anatómicas  del 
pulmón,  distintas  en  absoluto  de  todos  los  demás  órganos  ;  es  fácil, 
á  mi  entender,  y  en  ello  está  el  peligro,  provocar  una  hemorragia 
punzando  esta  enorme  esponja  vascular,  peligro  que  no  presentan 
tas  punciones  del  cerebro,  del  hígado,  ni  de  ninguno  de  los  órganos 
que  hoy  se  exploran  con  la  aguja  como  tiempo  preliminar  de  una 
intervención  mayor.  Y  en  este  órgano  la  hemorragia  no  es  sólo  ac- 
cidente de  importancia  por  lo  que  ocurre  en  los  primeros  momen- 
tos, sino  porque,  como  en  este  caso  se  ha  visto,  puede  vaciarse  la 
sangre  en  la  caverna  y  coustituir  verdaderas  hemoptisis  con  todos 
sus  caracteres  y  peligros.  Es  decir,  que  la  punción  puede  no  dar  re- 
sultado en  cuanto  al  diagnóstico  del  sitio,  y  puede  ser  peligrosa,  sin 
que  por  esto  diga  que  no  deba  emplearse,  ni  que  con  ella  no  se  pue- 
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da  marcar  exactamente  el  sitio  del  foco  en  machos  casos  sin  que  se 
observen  los  accidentes  que  acabo  de  indicar. 

Si  no  quisiera  limitarme  á  las  reflexiones  que  me  sugiere  esie 
caso,  podría  decir  que  no  sólo  la  punción,  sino  que  la  misma  pneu- 
motomia  seguida  de  exploración  digital,  puede  no  bastar,  pues  se 
citan  varias  observaciones  en  las  que  con  la  pneumotomia  hecha 
después  de  la  punción,  no  se  ha  encontrado  el  foco  morboso,  sin  que 
hasta  el  presente  se  haya  obtenido  más  precisión  diagnóstica  con  la 
aplicación  de  los  rayos  X ;  y  como  no  deja  de  ser  interesante  este 
punto,  dado  el  enorme  desarrollo  que  ha  tomado  la  aplicación  de  la 
radiografía  al  diagnóstico,  no  quiero  dejar  de  transcribir  las  sigaieo- 
tes  frases  de  Bozzolo :  «El  nuevo  medio  diagnóstico  se  debe  perfec- 
cionar mucho,  y  los  observadores  tienen  que  tener  mucha  experien- 
cia de  él  para  que  se  pueda  utilizar  directamente  en  la  clínica  inter- 
na» ;  porque  en  el  caso  en  que  lo  aplicó,  la  figura  obtenida  hacia 
creer  en  un  derrame  de  la  pleura,  y  la  intervención  denaostró  tra- 
tarse de  una  caverna  bronquiectásica.  Es  de  esperar,  sin  embargo, 
que  al  perfeccionarse  este  medio  de  exploración,  es  posible  que  dé 
en  este  punto  mejores  y  más  precisos  resultados  que  todos  cuantos 
medios  hasta  ahora  se  han  empleado,  lo  cual  es  de  .desear,  puesto 
que  la  cuestión  más  capital  de  diagnóstico  en  las  lesiones  del  pul- 
món, susceptibles  de  ser  tratadas  quirúrgicamente,  es  la  cuestión 
del  sitio,  pues  resuelta  ésta,  se  puede  dar  como  resuelta  la  de  ia  in- 
tervención operatoria. 

Mas  si  no  quiero  entrar  en  el  examen  de  todas  estas  cuestiones, 
sí  quiero  decir  algo  acerca  de  las  adherencias  de  la  pleura,  porque 
debo  justificar  por  qué  no  llevé  más  adelante  la  intervención  ai  no 
encontrar  adherencias  pleurales,  á  cuya  falta  fue  también  debido  el 
que  hiciera  las  varias  puncílones  aspiradoras  que  hice. 

La  cuestión  de  las  adherencias  de  la  pleura  debe  examinarse  bajo 
dos  aspectos :  del  diagnóstico  y  de  la  interveucióa  ;  del  diagnóstico, 
porque  hallada  la  adherencia,  hay  que  presumir  que  por  debajo  de 
ella  está  el  foco  pulmonar;  y  de  la  intervención,  porque  formando 
un  todo  continuo  pleuras  y  pulmón,  la  incisión  es  fácil  y  no  peligro- 
sa, como  pude  comprobar  en  la  observación  5.*,  puesto  que  lo  pro- 
bable es  que  cuando  existan  adherencias,  esté  modificado  el  tejido 
pulmonar  intermedio  entre  pleura  y  foco,  ó  por  mejor  decir,  no  se 
trata  ya  de  tejido  pulmonar,  y  no  hay  miedo,  en  su  consecuencia,  á 
la  hemorragia,  que  es,  á  mi  entender,  uno  de  los  peligros  principa- 
les en  las  intervenciones  del  pulmón,  y  de  lo  que  depende,  en  parte, 
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qae  la  cirugía  pulmonar  teaga  una  vida  muy  precaria,  sea  muy  li- 
mitada y  es  lo  probable  que  lo  siga  siendo  sin  alcanzar  el  desarrollo 
siquiera  que  ha  alcanzado  la  craneal.  Pero  aun  con  ser  esto  de  im- 
portancia, tal  vez  lo  sea  más  el  accidente  que  forzosa  y  necesaria- 
mente se  produce  de  abrir  la  cavidad  de  la  pleura,  es  decir,  de  iú- 
cindir  la  pleura  parietal ;  me  rdfiero  al  pneumotórax :  el  miedo  á  este 
accidente  es  lo  que  detuvo  mi  mano  al  ver  la  falta  de  adherencias 
pleurales,  que  no  me  entretuve  en  buscar  porque  quería  obtenerlas 
ó  buscarlas  en  otro  acto  operatorio,  dado  el  accidente  hemorragia 
ocurrido  durante  la  intervención. 

El  miedo  al  pneumotórax,  es  cierto,  que  no  lo  tienen  por  igual  to- 
dos los  cirujanos,  y  en  tanto  que  algunos  sostienen  no  se  le  debe  te- 
mer, otros  le  dan  una  importancia  máxima.  Yo  entiendo  que  el  con- 
sejo de  abrir  ampliamente  y  con  valentía  la  pleura,  incindiendo  la 
hoja  parietal,  determinar  un  pneumotórax,  explorar  la  serosa  y  el 
pulmón  hasta  dar  con  la  lesión,  supone  valentía,  no  por  parte  del 
cirujano,  que  nada  expone,  sino  por  parte  del  enfermo  que  acepta 
tal  intervención,  y  es  tanto  más  de  admirar  este  consejo  por  parte 
de  algunos  cirujanos  que  han  perdido  exclusivamente  por  pneumo- 
tórax enfermos  por  ellos  operados. 

Para  formar  juicio  de  este  €isunto,  baste  recordar  que  de  las  ocho 
observaciones  de  pneumotórax  total  referidas  por  Tufñer,  hubo  dos 
muertes  rápidas  por  infección,  otro  murió  á  las  pocas  hor€is  de  la 
operación  y  en  cuatro  no  se  pudo  encontrar  el  foco :  de  ellos  uno 
murió  á  las  pocas  horas ;  en  otro  en  que,  no  encontrándose  el  abs- 
ceso, se  hizo  el  desagüe  de  la  pleura,  sobrevino  una  pleuresía  puru- 
lenta, que  exigió  una  pleurotomía,  muriendo  el  enfermo;  los  otros 
dos  curaron  de  la  intervención  operatoria,  y  en  uno  de  ellos,  opera- 
do cuatro  semanas  después,  se  encontraron  adherencias  y  curó,  y 
de  las  ocho  observaciones  sólo  hay  una,  la  de  Kurz,  en  la  que  el 
pneumotórax  no  determinó  accidente  alguno  y  no  impidió  la  aber- 
tura de  la  caverna ;  el  pneumotórax  desapareció  en  seis  días,  y  el  en- 
fermo curó.  Creo  que  el  procedimiento  propuesto  queda  juzgado  con 
esta  estadística,  que  aunque  corta,  es  instructiva,  pues  no  pueden 
ser  más  desastrosos  los  efectos  debidos  ai  pneumotórax.  Por  lo  que 
á  mí  se  refiere,  debo  decir  que  es  un  accidente  al  que  tengo  mucho 
miedo,  que,  como  ya  he  dicho,  el  motivo  de  no  abrir  la  pleura  sobre 
el  punto  del  pulmón  en  que  se  presumía  estaba  el  foco,  fue  debido 
única  y  exclusivamente  al  peligro  del  pneumotórax  que  se  hubiera 
provocado  necesariamente  de  haber  abierto  la  pleura  en  el  espacio 
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intercostal  puesto  al  descubierto,  peligro  que  no  es,  ni  con  mucho, 
imaginario,  puesto  que  siempre  existe,  aun  cuando  no  se  pueda 
comparar  los  resultados  de  la  penetración  de  corta  cantidad  de  aire 
á  través  de  heridas  pequeñas,  con  la  verdadera  irrupción  cuando  es 
extensa  la  rotura  de  la  pleura,  como  tampoco  entre  el  pneumotórax 
parcial  que  se  produce  cuando  existen  adherencias  y  el  total  cuando 
faltan. 

Prueba  de  los  peligros  y  de  la  distinta  gravedad  del  pneumotórax, 
son  las  siguientes  observaciones  : 

Obseroaciónl,*^  —  Osteocondroma  (slñlís?)  de  la  séptima  costilla. 
Ingresó  el  26  de  Febrero  del  93  en  la  Clínica  quirúrgica  de  la  Facul- 
tad de  Medicina,  una  mujer  de  veintiséis  años,  que  presenta  un  tu- 
morcito  del  tamaño  de  una  nuez  ai  nivel  de  la  articulación  condro> 
costal  de  la  séptima  costilla  izquierda. 

Hay  antecedentes  indudables  de  sífilis,  por  más  que  al  ingresar 
en  la  Clínica  no  presenta  manifestaciones. 

El  tumor  es  duro,  liso,  formando  un  todo  continuo  con  la  costilla, 
á  la  que  engloba,  muy  doloroso  espontáneamente  y  ala  presión  ;  sin 
que  precise  la  fecha  de  su  aparición,  hace  constar  que  ha  sido  de 
crecimiento  relativamente  rápido  en  los  últimos  tiempos. 

Esta  mujer  hacía  algún  tiempo  que  asistía  á  la  consulta  y  había 
estado  sujeta  al  tratamiento  específico  intenso  :  fricciones  de  poma- 
da mercurial  doble  y  ioduro  potásico  ai  interior,  y  no  habiendo  pro- 
ducido modificación  en  el  tumor,  le  aconsejé  el  ingreso  en  mi  Clínica 
para  operarla  inmediatamente,  pues  si  en  un  mes  de  tratamiento  no 
se  había  modificado  el  tumor,  y  por  el  contrario,  seguía  creciendo, 
era  dudoso  que  se  tratara  de  un  producto  sifilítico,  y  si  reconocía 
tal  origen,  el  tratamiento  específico  no  conseguía  detener  su  evo- 
lución. 

Operación  el  día  27  de  Febrero.  Una  incisión  transversal  de  unos6 
centímetros  hasta  llegar  al  periostio  que  cubría  al  tumor ;  incisión  , 
del  periostio  é  intento  de  separación  para  que  resultara  la  operación 
subperióstica ;  se  consiguió  en  la  cara  anterior  y  bordes  superior  é 
inferior  de  la  costilla  y  en  parte  por  detrás,  pero  en  cerca  de  un  cen- 
tímetro de  extensión  formaba  un  todo  continuo  tumor,  periostio}' 
pleura,  no  siendo  posible  separarlos.  Con  las  cizallas  incindí  costilla 
por  fuera  y  cartílago  por  dentro  para  dejar  libre  el  tumor,  pero  por 
detrás  no  hubo  más  remedio  que  incindir  la  pleura  en  el  punto  adhe- 
rido. Por  máis  que  tomé  todas  las  precauciones  posibles,  y  preparado 
el  ayudante  para  cerrar  inmediatamente  la  abertura,  fue  de  todo 
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panto  imposible  evitar  que  al  desprender  el  tumor  se  precipitara  el 
aire  dentro  de  la  cavidad  de  la  pleura,  y  á  pesar  de  obturar  la  herida 
inmediatamente^  había  penetrado  la  bastante  cantidad  de  aire  para 
producir  por  de  pronto  el  colapso  del  pulmón  y  presentarse  disnea  y 
fenómenos  graves  de  trastornos  respiratorios,  que  por  fortuna  se 
contuvieron,  empezando  el  pulmón  á  recobrar  sus  funciones.  Relle- 
no de  gasa  iodofórmica,  pero  colocada  suavemente  sin  presión,  y  no 
suturó  la  herida. 

Hubo  algunos  fenómenos  molestos  después  de  la  operación  :  tos, 
ligera  disnea,  que  se  exacerbaba  y  disminuía  sin  que  se  encontrara 
causa  suficiente  para  explicarla ;  pero  estos  síntomas  fueron  ce- 
diendo, el  aire  fue  absorbido,  y  al  levantar  la  cura  á  los  diez  días, 
estaba  cicatrizado  el  pequeño  desgarro  de  la  pleura  y  había  desapa- 
recido el  pneumotórax. 

En  este  caso,  afortunadamente,  había  penetrado  poca  cantidad  de 
aire  en  la  cavidad  de  la  pleura,  á  pesar  de  lo  cual  los  fenómenos  in- 
mediatos fueron  muy  alarmantes ;  no  asi  por  fortuna  los  consecuti- 
vos, por  limitarse  á  accesos  pequeños  de  disnea.  Como  es  de  presu- 
mir, la  cianosis  llegó  á  ser  muy  pronunciada  al  ocurrir  el  accidente. 

No  se  resolvieron  los  hechos  de  una  manera  tan  favorable  en  la 
siguiente  observación,  que  S3  puede  considerar  como  un  ejemplo 
típico  de  irrupción  enorme  de  aire  dentro  de  la  cavidad  de  la  pleura 
y  colapso  inmediato  del  pulmón. 

Ob$eroaeión  8.^—  Ingresa  en  la  Clínica  quirúrgica  de  la  Facultad, 
en  el  mes  de  Mayo  del  95,  una  mujer  de  cuarenta  años,  con  un  osteo- 
sareoma  de  la  sexta  costilla  del  lado  derecho  y  extendido  desde  el 
cuarto  espacio  intercostal  á  la  séptima  costilla. 

Operación  el  día  20  de  Marzo  del  95.  Apenas  incindida  la  piel, 
pude  darme  cuenta  de  las  adherencias  que  presentaba  el  tumor. 
Nacía  de  la  sexta  costilla  en  toda  la  extensión  de  la  región  to- 
rácica anterior ;  englobaba  todas  las  partes  blandas  comprendidas 
entre  la  quinta  y  la  séptima  costilla,  de  modo  que  los  espacios  inter- 
costales quinto  y  sexto  se  habían  fundido  en  el  tumor ;  intenté  su 
disección  para  ver  si  podía  salvar  la  pleura,  pero  no  fue  posible,  y 
al  levantar  el  tumor  para  procurar  aislarle  por  su  cara  profunda, 
fueron  arrancados  todos  los  tejidos  comprendidos  entre  el  borde  iur 
ferior  de  la  quinta  costilla  y  el  borde  superior  de  la  séptima,  en  toda 
la  región  anterior  del  tórax,  quedando,  por  lo  tanto,  abierta  amplia- 
mente la  cavidad  torácica. 

Lo  primero  que  se  observó  fue  que  la  respiración  quedó  suspen- 
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diday  la  enferma  en  estado  de  asfixia  inminente,  deprimido  y  sin 
movimiento  el  pulmón  del  lado  derecho ;  á  poco  empezó  á  dilatarse 
y  contraerse,  haciéndose  cada  vez  más  amplios  sus  movimientos  y 
descendiendo  cada  vez  más  al  nivel  de  la  abertura  de  la  cavidad  to- 
rácica, restableciéndose  la  respiración  de  una  manera  paulatina, 
hasta  que  por  fin  recobró  el  ritmo  normal,  viéndose  el  ascenso  y 
descenso  del  pulmón  coincidiendo  con  la  espiración  ó  inspiración  ; 
eran  verdaderos  movimientos  dé  locomoción, ascendiendo  y  bajando 
la  base  del  pulmón.  Había  pasado  el  peligro  de  muerte  inmediato, 
y  la  dilatación  del  pulmón  derecho  se  verificaba  cada  vez  con  más 
amplitud.  Cubrí  la  extensa  abertura  de  la  cavidad  torácica  con  gasa 
aséptica  y  suturé  sólo  en  parte  la  herida  operatoria. 

Al  despertar  del  sueño  cloroformice,  la  enferma  parecía  relativa- 
mente tranquila,  pero  á  las  pocas  horas  empezó  á  hacerse  algo  fre- 
cuente  la  respiración,  que  se  convirtió  en  disnea  intensísima  por  la 
tarde  y  siguió  con  ella  durante  la  noche,  teniendo  en  todo  esta  espa- 
cío  de  tiempo  60  movimientos  respiratorios  por  minuto.  Por  la  aus- 
cultación no  se  advierten  indicios  de  que  funcione  el  pulmón  dere- 
cho. Hay  apirexia,  como  la  hubo  durante  loa  días  que  vivió  la  enfer- 
ma, pues  el  termómetro  no  pasó  de  3T. 

El  día  2Í,  ó  sea  al  siguiente  de  la  operación,  la  disnea  es  menos 
intensa,  40  inspiraciones  por  minuto,  y  al  auscultar,  se  nota  que  en- 
tra algún  aire  en  el  pulmón  derecho ;  pero  el  día  22  aumenta  un  poco 
la  disnea,  y  apenas  si  se  percibe  el  murmullo  vesicular  en  alguna 
zona  del  pulmón  derecho,  crece  en  los  días  23  y  24,  en  que  vuelve  á 
presentar  60  inspiraciones  por  minuto,  y  en  la  madrugada  del  25 
muere.en  un  violento  acceso  de  ortopnea. 

Claro  es  que  una  abertura  tan  extensa  de  la  pleura  como  la  ocu- 
rrida en  esta  observación,  no  es  lo  natural  que  ocurra  en  una  inter- 
vención sobre  el  pulmón,  y,  por  lo  tanto,  no  es  probable  que  se  ob- 
serve un  colapso  tan  súbito  del  pulmón  como  el  producido  en  este 
caso  por  la  irrupción  brusca  de  cantidad  enorme  de  aire,  pero  me 
parece  que  no  deja  de  ser  interesante  el  hecho,  tanto  más,  cuanto 
que,  al  parecer,  se  había  regularizado  la  respiración  á  poco  del  ac- 
cidente, y  sin  embargo,  reaparecieron  los  trastornos  respiratorios 
cada  vez  más  intensos,  que  fueron  la  causa  de  la  muerte. 

Recientemente  he  observado  otro  caso  de  pneumotórax,  que  por 
fortuna  ha  terminado  con  la  curación. 

Obseroación  9/—  Se  trata  de  un  hombre  de  treinta  y  seis  años  que 
ingresa  en  la  Clínica  quirúrgica  de  la  Facultad  de  Medicina  el  mes 
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de  Abril  de  1896,  con  una  lesión,  al  parecer  tuberculosa,  de  la  undé- 
cima costilla. 

Operación  el  19  de  Abril  de  1898.  Resección  del  tercio  medio  de  la 
undécima  costilla.  Abertura  pequeña  de  la  pleura  por  adherencias 
osteo-periósticas  con  dicha  membrana  y  pneumotórax  pequeño,  por- 
que se  evitó  penetrara  gran  cantidad  de  aire.  Fenómenos  de  asfixia 
innaediatos.  Taponamiento  de  la  herida  por  gasa  y  sin  sutura. 

Marcha  postpoperatoria.  Asepsia  y  apirexia,  pero  trastornos  respi- 
ratorios y  disnea  durante  los  primeros  días,  pronunciándose  mucho 
en  este  enfermo  la  cianosis,  que  fue  cediendo,  aunque  de  un  modo 
muy  paulatino  y  con  más  lentitud  que  la  disnea.  La  curación  se  ob- 
turo, pero  durante  muchos  días  al  menor  movimiento,  y  más  en 
cualquier  esfuerzo,  se  presentaba  la  disnea'. 

Bs  decir,  que  el  pneumotórax  operatorio  es  un  accidente  grave 
que  puede  matar,  y  si  á  ello  se  añade  las  ventajas  de  las  adheren- 
cias para  la  intervención,  no  puede  caber  duda  acerca  de  la  conve- 
niencia de  buscar  al  punto  dónde  existen  las  adherencias,  y  caso  de 
no  haberlas,  provocarlas  para  evitar  los  peligros  que  trae  consigo 
operar  cuando  no'eiiJLÍsten. 

¿Cómo  se  obtiene  esto?  ¿Cuál  es  eUprocedimiento  preferible?  No  es 
cuestión  ésta  que  quiera  examinar,  ni  tampoco  la  que  se  refiere  a 
indicaciones  y  contraindicaciones  de  la  intervención,  ni  cuál  se 
deba  escoger,  ni  cómo  haya  que  ejecutarla,  etc.,  pues  mi  deseo  al 
reunir  las  diversas  observaciones  que  acabo  de  exponer,  sólo  ha 
sido  hacer  algunas  reflexiones  acerca  de  los  hechos  que  más  me 
han  llamado  la  atención  al  observar  dichos  enfermos  y  que  se  refie- 
ren á  dificultades  de  diagnóstico,  y  peligros  en  el  tratamiento,  que 
con  otras  muchas  dificultades  indicadas  en  las  Monografías  escri- 
tas acerca  de  estos  asuntos,  explican  bien  lo  limitado  de  la  cirugía 

pulmonar  si  se  compara  con  la  de  las  otras  cavidades  viscerales. 
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REVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON   RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

Catfldrátieo  de  Higiene  en  la  FaeultMl  de  Medicine  de  Bareelona. 


SuMAR'O  :  Valor  del  alcohol  hirviendo  como  desinrectante.  —  Sobre  los  boques  truit- 
portes  hospitales.  —  El  tabaco  y  el  cáncer  (?j.  —  El  crow  crow.  —  Tratamiento  de  la 
asfixia  de  los  recién  nacidos  —  La  ^l^ndula  mamaria  y  los  micro-organismos  de  U 
sanfrre.  — Los  órganos  que  nos  defienden  de  los  microbios.— Las  cápsulas  delasbac» 
terías  como  bíruo  de  degeneración.  — Mecanismo  de  la  muerte  debida  á  las  oorrieo- 
tes  eléctricas  intensss. »  El  por  qué  de  Ta  rigidez  cadavérica.  —  Las  grasas  como  pro- 
tectoras de  los  micro-organismos  á  su  paso  t>or  el  estómago.  —  Acción  de  los  rayos  X. 

—  La  hemoglobina  y  los  hematías  en  sus  relaciones  con  el  reposo  y  el  ejereieio.— 
Herencia  por  impregnación  ó  herencia  oblicua.  —  llemoglobinuria  de  los  bólidos.-- 
La  luz  do  acetileno  desde  el  punto  de  vista  higiénico. 

Está  por  determinar  la  acción  desinfectante  del  alcohol  hirviendo^ 
y  por  modo  especial  si  vale  ó  no  vale  para  purificar  esponjas  conta- 
minadas. Al  debate  aporta  E,  Saúl  {Arch.  f.  Klin.  Chir,^  1898),  Jas 
siguientes  conclusiones  : 

1.*  La  acción  desinfectante  del  alcohol  absoluto  é  hirviendo  es 
completamente  nula. 

2/  El  grado  á  que  se  verifica  la  ebullición  no  influye  en  la  valía 
desinfectante  de  las  mezclas  de  ^cohol  y  agua. 

3.*  Esta  valía  es  invariable  dentro  de  una  vasta  escala  de  otras 
mezclas.  : 

4.*  El  aumento  progresivo  de  concentración  del  alcohol  hirviendo 
llega  ¿  un  punto  en  que  el  poder  desinfectante  queda  reducido  acero 
instantáneamente. 

5.*  En  la  serie  metílica  el  punto  critico  de  concentración  es  del  40 
al  50  por  100 ;  en  la  etílica  del  80  al  90 ;  en  la  propilica  del  90  al  100. 

6.*  La  mayor  energía  del  alcohol  propilico  está  en  la  proporcióo 
del  10  al  40  por  100.  Esta  solución  actúa  en  presencia  de  las  grasas  y 
de  la  albúmina,  no  altera  la  propiedad  de  absorción  de  la  esponja  y 
la  desinfecta  muy  bien. 

—  En  1879  comenzaron  á  funcionar  en  Francia  los  buques  trans- 
portes hospitales,  con  motivo  de  la  campaña  en  la  Indo-China,  y  hoy 
hay  siete.  El  resultado  de  esta  institución  ha  sido  excelente,  á  pesar 
de  tratarse  de  treinta  y  cuatro  días  de  navegación,  desde  Saígón  á 
Tolón,  y  de  atravesar  mares  tan  peligrosos  como  el  Indico  y  el  Rojo. 
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Según  ios  datos  presentados  á  la  Acad.  des  se,  este  año  por  el  doctor 
Bonnafy  (Sur  lea  malades  repatries  par  les  naoires  affrétés  du  com- 
merce  et  les  transports  hópitaux  de  VEtat)^  desde  1879  á  1883  sólo 
hubo  una  mortalidad  de  17  por  1000.  Desde  1886  a  1895  coocurrieron 
al  transporte  buques  del  comercio  ;  los  transportes  hospitales  repa- 
triaron 11.322  enfermos,  y  los  de  comercio  11.343,  dando  aquellos  una 
mortalidad  de  18,  y  estos  de  26  por  1000. 

Aparte  de  esta  gran  ventaja  de  los  transportes  hospitales,  tienen 
otra  de  gran  valor:  el  poderse  utilizar  como  hospitales  flotantes^  si 
fuese  urgente  la  hospitalización  in  situ.  En  la  expedición  del  Daho- 
mey,  el  Mytho  sirvió  para  este  objeto,  lográndose  asi  la  rápida  subs- 
tracción del  soldado  enfermo  á  las  influencias  telúricas,  substrac- 
ción que  lo  deja  pronto  hábil  para  reingresar  en  filas.  Sabido  es  que 
en  estas  campañas  el  mayor  enemigo  es  el  clima :  en  la  campaña 
contra  los  aschantis  (1873),  tuvieron  los  inglese*  dos  muertos  por  el 
enemigo  y  ocho  por  enfermedad,  y  los  franceses  (Dahomey),  dos  y 
cinco  respectivamente. 

—  Gólineau  {Undependance  medícale^  1898),  ha  caído  en  el  error 
de  generalizar  muy  prematura  y  ligeramente.  He  aquí  el  caso  con- 
creto que  convierte  nada  menos  que  en  ley.  Un  arquitecto  de  París, 
hombre  de  treinta  y  cinco  años,  tenia  en  1897  cáncer  de  la  faringe  y 
fenómenos  bucales  acentuados  de  nicotismo;  y  discurriendo  sobre  la 
causa  de  la  neoplasia,  después  de  negar  la  herencia  (que  sólo  ha 
buscado  en  lo  más  próximo  al  enfermo),  afirma  resueltamente  que 
el  tabaco  es  el  culpable,  pues  el  malogrado  arquitecto  era  un  fuma- 
dor enragé^  con  la  agravante  (para  Gólineau)  de  que  el  humo  era  ex- 
pelido por  la  nariz.  Y  nada  más  :  tan  poca  cosa  sirve  al  autor  para 
decir  que  esta  es  una  causa  poco  conocida  de  cáncer  de  la  faringe^ 
coQvirtiendo  la  coincidencia  en  relación  causal ;  si  fuera  así  ¡cuán- 
tos miles  de  cánceres  faríngeos  habría  en  España  y  América,  cuyos 
habitantes  expulsan  por  la  nariz  «cdos  corrientes  azuladas  que  salen 
paralelamente!»  (en  España  no  son  paralelas  sino  divergentes).  Pun- 
to y  á  otra  cosa. 

—  Llaman  los  ingleses  crow-crow  á  una  dermatosis  análoga  al  bo- 
tón de  Briska,  observada  la  vez  primera  por  ellos  en  la  costa  occi- 
dental de  África,  y  que  es  muy  común  en  la  costa  de  Crow  (Acra). 
Reside  generalmente  en  los  miembros  inferiores  y  es  rara  en  los  su- 
periores y  en  el  dorso  ;  puede  acabar  en  la  muerte  casi  siempre  por 
gangrena,  si  es  abandonada.  Los  europeos,  así  como  los  senegaleses 
que  habitan  las  varias  colonias  comprendidas  entre  Cabo  Coast  y 
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Mosamedos,  no  están  libres  de  padecerla,  pero  resisten  con  facili- 
dad, salvo  el  caso  de  hallarse  profundamente  anémicos  y  de  em- 
plear un  tratamiento  absurdo  ó  de  no  emplear  ninguno.  La  cura  es 
la  antiséptica  (H.  Chartrey,  La  Médecine  moderne^  1898). 

—  E.  Batzevitch,  fundándose  en  que  una  vez  fuera  la  cabeza  salen 
por  la  boca  y  las  fosas  nasales  del  feto  mucosidades,  cuya  cantidad 
aumenta  durante  las  contracciones  uterinas,  propone,  para  evitar 
la  asfixia  de  los  recién  nacidos,  sacar  estas  mucosidades  antes  de 
que  termine  el  parto.  La  suposición  la  ha  convertido  en  regla  de 
conducta  en  la  casa  de  partos  que  dirige,  y  asegura  que  los  resulta- 
dos son  buenos  {Gaceta  de  loa  hospitales  de  Botkin,  1898). 

—  Para  saber  si  los  micro-organismos  pueden  atravesar  ó  no  la 
glándula  mamaria,  Basch  y  Weleminsky,  de  Praga,  han  elegido  el 
bacilo  carbuncloso,  que  vive  en  la  sangre  y  tiene  cultivos  caracterís- 
ticos :  inyectado  (conejitos  de  Indias),  pasa  á  la  sangre,  pero  no  de 
ésta  á  la  leche ;  la  glándula  presentaba  las  siguientes  alteraciones : 
hacinamiento  de  bacilos  en  las  parles  periféricas  y  absoluta  caren- 
cia, en  las  centrales,  es  decir,  obraba  como  un  filtro  deteniendo  las 
bacterias ;  en  cambio,  en  el  riñon  é  hígado  el  reparto  era  uniforme. 

Luego  hicieron  los  experimentos  con  el  microbio  antagonista,  con 
el  bacilo  piociánico,  y  éste  aparecía  en  la  leche  si  se  le  inyectaba  en 
la  sangre,  pero  no  bajo  la  piel. 

Deducen  que  las  bacterias  sólo  van  á  la  leche  por  alteración  me- 
cánica de  la  glándula  (hemorragias,  cambios  de  estructura,  etcéte- 
ra), nunca  cuando  está  sana  {Jahrbueh  für  Kinderheilkunde^  1898). 

—  H.  Roger  ha  estudiado  experimentalmente  la  acción  de  los  ór- 
ganos que  nos  defienden  de  los  microbios,  asunto  lleno  de  interés  y 
no  bien  conocido  todavía. 

Inyectando  microbios  en  un  vaso,  la  mayoría  de  ellos  se  detienen 
en  la  primera  red  que  atraviesan,  quizás  por  el  hecho  mecánico  de 
adherencia  molecular,  cual  ocurre  con  las  bacterias  que  son  deteni- 
das en  un  filtro  cuyos  poros  son  mayores  que  ellas,  quizás  por  un 
fonómeno  vital,  por  una  acción  de  paro  producida  por  el  endotelio, 
que  también  se  realiza  cuando  se  inyecta  en  vez  de  cuerpos  figura- 
dos cuerpos  solubles.  Lo  mismo  ocurre  cuando  se  iuyecta,  acá  ó  allá, 
substancias  tóxicas. 

Tanto  si  se  trata  de  venenos  como  si  se  traía  de  microbios,  el  hí- 
gado es  el  órgano  de  mayor  acción  ;  pero  esta  acción  no  se  ejer^ 
ce  por  igual  sobre  todos  los  cuerpos,  pues  hay  venenos  que  son  de- 
tenidos y  transformados,  otros  que  pasan,  algunos  que  adquieren 
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una  mayor  actividad  (experimentos  de  Teiasier  y  Guinard  con  la  to- 
xina diftérica),  y  hay  microbios  que  se  atascan  y  mueren  (bacilo  car- 
buncloso,  estafilococo,  oidíum)^  y  microbios  que  se  desarrollan  fá- 
cilmente y  se  exaltan  (estreptococo,  CQübacilo). 

El  hígado  es  todavía  más  activo  con  las  bacterias  que  con  los  ve- 
nenos :  se  mata  un  animal,  inyectando  en  una  rama  de  la  vena  por- 
ta doble  cantidad  de  un  alcaloide  tóxico  de  la  necesaria  para  conse- 
guir el  mismo  resultado  mediante  una  vena  periférica ;  el  hígado  de- 
tiene 64  dosis  mortales  de  carbunclo  y  8  de  estafilococos.  Estos  he- 
chos prueban  que  vale  más  como  microbicida  que  como  antitóxico. 

Aparte  del  hígado  hay  otros  órganos  protectores :  el  pulmón  obra 
algo  sobre  la  bacterídea  carbunclosa  y  el  estafilococo,  y  mucho  más 
sobre  el  estreptococo ;  el  riñon  detiene  el  oídium  é  impide  su  dise- 
minación. 

Para  explicarse  el  mecanismo  de  estas  defensas,  tal  vez  convenga 
invocar  la  fagocitosis,  tan  activa  en  el  hígado  según  Werigo,  las 
cualidades  químicas  de  los  tejidos;  respecto  á  aquella  se  debe  re- 
cordar que  no  es  tan  activa  en  otras  partes  como  en  la  glándula  he- 
pática. 

Sea  la  que  sea  la  causa,  lo  positivo  es  que  el  hígado  destruye  rápi- 
damente los  microbios :  á  los  cuatro  días  de  inyectado  un  cultivo 
carbuncloso  en  la  vena  porta,  ni  qI  microscopio  ni  loa  cultivos  revé- 
lan  su  presencia.  A  pesar  de  lo  sucedido,  los  animales  no  consiguen 
inmunidad  alguna  contra  la  bacterídea  (La  Presse  medícale^  1898). 

—  Después  del  descubrimiento  de  la  bacteria  capsulada  de  Fried- 
iánder,  se  han  visto  otras  capsuladas  también,  lo  cual  demuestra  que 
no  es  la  cápsula  una  característica  del  pneumococo. 

El  valor  de  estas  cápsulas,  en  general,  ha  sido  objeto  de  estudio.  El 
hecho  de  que  no  en  todas  las  condiciones  de  las  bacterias,  á  menos 
de  mecanismos  artificiales,  es  demostrable  la  presencia  de  estas 
cápsulas ;  el  existir  pocos  ó  ningún  pneumococo  capsulado  en  la  ex- 
pectoración rosada  y  el  haber  muchos  en  la  amarilla ;  el  ser  bastan- 
te más  activo  el  suero  anti-pneumónico  de  N.  Pane  cuando  existen 
los  microbios  capsulados ;  el  aparecer  la  cápsula  cuando  el  derrame 
pleurítico  se  hace  purulento,  y  ciertos  detalles  de  cultivo,  habían  he- 
cho sospechar  á  este  autor  que  la  cápsula  marcaba  un  proceso  de 
degeneración  bacteriana.  Faltaba  la  prueba  directa,  y  el  autor  la  ha 
realizado,  cultivando  y  tiñendo  pneumococos  extraídos  de  la  sangre 
fresca  de  un  conejo  muerto  de  pulmonía  (La  Ri forma  medica^  1898,. 

— Th.  Oliver  y  R.  Bolam,  de  la  Universidad  de  Durham,  han  pro- 
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curado  conocer  experimental  mente  si  el  mecanismo  de  la  muerte 
ocasionada  por  poderosas  corrientes  eléctricas  consistía  en  la  asfi- 
xia por  inhibición  del  centro  respiratorio  ó  en  detención  del  cora- 
zón.  Se  han  valido  de  conejo^y  de  perros,  han  empleado  corrientes 
muy  intensas  (100  volts  y  más),  y  deducen  {Annales  cPElecírobiolo- 
gie)^  que  si  no  queda  parada  instantáneamente  la  respiración,  la  cual 
puede  seguir  ritmica  durante  dos  minutos,  acaban  con  la  actividad 
cardíaca  por  modo  súbito.  Como  esta  parálisis  se  efectúa  lo  mismo 
después  de  la  sección  del  vago  y  después  de  la  inyección  de  atropi- 
na, los  autores  creen  se  trata  de  una  acción  directa  sobre  el  múscu- 
lo cardiaco. 

—Ha  hecho  O.  Módica,  en  el  Laboratorio  de  Medicina  legal  de  Bo- 
lonia (18d8),  un  estudio  critico  muy  severo  de  las  hipótesis,  no  pocas, 
relativas  ai  por  qué  de  la  rigidez  cadavérica. 

La  coagulación  del  plasma,  como  factor  único  ó  predominante  de 
la  rigidez  cadavérica  ordinaria  y  de  la  llamada  cataléptica  (Du  Bois- 
Reymond),  tiene  contra  si  muchas  objeciones  de  hecho  y  bastantes 
experimentos.  Explica,  todo  lo  más,  un  reducido  número  de  casos; 
y  sólo  admitiendo  la  existencia  y  formación  en  los  músculos  de  pro- 
ductos especiales  que  obren  sobre  la  rigidez  y  la  coagulación  de  los 
albuminoideos  musculares,  podría  sostenerse  que  la  coagulación  de 
la  miosina  es  causa  de  aquella ;  y  como  esto  no  está  demostrado,  la 
hipótesis  no  debe  existir  hoy. 

El  autor  se  inclina  á  admitir  que  las  leucomatinas  musculares,  que 
todos  los  productos  del  metabolismo  (predominan  las  bases  sobre  los 
ácidos,  y  principalmente  las  leucomatinas  xantínicas  sobre  las  crea- 
tínicas),  estimulan  el  protoplasma  cuando  están  en  contacto  directo 
con  él  y  de  ello  resulta  la  rigidez,  que  no  es  sinónima  de  coagu- 
lación. 

— En  la  Clínica  medicado  Florencia,  á  cargo  del  profesor  P.  Groc- 
co,  han  hecho  experimentos  los  ayudantes  R.  Silvestrini  y  C.  Baduei 
sobre  la  resistencia  de  los  micro-organismos  patógenos  (cólera,  fie- 
bre tifoidea,  carbunclo)  protegidos  por  substancias  grasas  (aceite  de 
olivas,  manteca,  grasa  de  buey,  de  carnero),  en  contacto  con  los  ju- 
gos gástricos  (natural  y  artificial).  De  su  minucioso  trabajo  se  dedu- 
ce (m  üitro) :  que  estos  jugos  son  tanto  menos  activos  cuanto  menos 
ácidos,  y  aun  nulos,  si  ésta  es  muy  débil ;  que  las  grasas  protegen  á 
los  microbios  de  la  acción  de  los  jugos,  obrando  mejor  el  sebo  que  la 
manteca  y  ésta  que  el  aceite  de  olivas  ;  que  la  acción  protectora  es 
tanto  mayor  cuanto  más  grande  es  la  cantidad  de  grasa;  y  que  si 
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bien  las  grasas  favorecen  el  paso  de  los  gérmenes  al  intestino,  po^^^ 
see  éste  defensas  valiosas  contra  ellos. 

—  Se  repiten,  con  más  ó  menos  frecuencia,  los  accidentes  conse- 
cutivos á  la  acción  de  los  rayos  X.  Entre  otros,  liace  poco  publicaron 
Oudin,  Bjirlhélemy  y  Darier  {France  medícale^  1898)  47  observacio- 
nes. Después  iia  referido  otro  caso  Juiien  Noir  en  Le  Progrés  médi' 
cal^  notable  por  liaber  aparecido  los  trastornos  (rubicundez,  dolor 
con  punzadas,  tumefacción,  exfoliación  epidérmica,  flictenas)  al  oc» 
tavo  dia,  y  liaberse  desarrollado  progresivamente. 

Esta  observación  esclarece  algo  la  etiología:  no  son  comparables 
los  efectos  á  los  producidos  por  otros  agentes  físicos,  como  las  que- 
maduras, sabañones,  insolación,  etc. ;  ni  puede  admitirse  irritación 
directa ;  ni  una  descomposición  química  de  los  tejidos  (C.  Bd.  Gui- 
llaume);  ni  quízásuna  trofo*neurosÍ8  (Oadin,  Birthélemy,  Darier), 
de  origen  central  y  luego  periférica:  tal  vez  se  trate  de  una  neuritis 
periférica  primitiva. 

—  Opina  Walfrid  Edgecombe  que  durante  el  dia  mengua  y  duran- 
te la  noche  aumenta  el  número  de  glóbulos  rojos,  es  decir,  que  hay 
con  cierta  regularidad  destrucción  y  regeneración  de  la  hemoglobi- 
na. Los  ejercicios  activos,  de  todo  género,  aumentan  la  extensión  de 
estas  oscilaciones  y  producen,  como  efecto  total,  una  mayor  cantidad 
de  hemoglobina ;  los  pasivos  (masaje)  reducen  el  volumen  de  la  san- 
gre y  no  cambian  la  proporción  de  aquélla ;  el  reposo  disminuye  la 
destrucción  de  los  hematíes,  y  por  tanto,  de  la  hemoglobina.  Dd  ello 
deduce  que  el  reposo  conviene  en  la  anemia  (The  Briiish  med. 
Journ.y  1896). 

—  Beugnies,  de  Givel,  llama  herencia  oblicua  (Gaz,  méd.  de  Liége^ 
1896)  á  la  conocida  con  el  nombre  de  herencia  por  impregnación^  es 
decir,  al  influjo  que  una  primera  fecundación  tiene  sobre  otras  pos- 
teriores y  realizadas  por  distinto  macho. 

En  los  hechos  de  Beagnies  se  trata  de  la  herencia  oblicua  de  la 
tuberculosis.  Son  sólo  dos.  En  un  primero,  una  mujer  vigorosa  casa 
con  hombre  que  no  tarda  en  morir  tuberculoso,  dejando  dos  hijos, 
que  pronto  sucumben  á  la  misma  enfermedad ;  vuelve  á  contraer 
matrimonio  con  un  mocetón  muy  fuerte,  y  los  hijos,  á  pesar  de  no 
haberse  dado  con  el  contagio,  fallecen  también  tuberculosos.  El  oiro 
caso  es  análogo^ 

Beugnies  dice  que,  en  nuestra  especie,  como  en  las  demás,  sí  el 
primer  coito  no  deja  huella  en  el  macho,  Ka  produce  indeleble  en  la 
hembra,  y  el  organismo  femenino  se  convierte  en  transmisor  de  las 


340 

condiciones  de  aquél.  Los  semitas  sólo  aceptan  conoo  esposas,  como 
procreadoras,  las  vírgenes.  La  fecundación  de  una  viuda  es  una  /e- 
eundación  aires.  Una  joven  tiene  el  primer  hijo  de  un  negro ;  los 
otros  tres,  de  iout-le-monde^  y  son  negroides.  Los  dedicados  al  cul- 
tivo de  razas  animales  temen  mucho  la  intervención  de  un  extraño : 
los  que  trafican  en  perros,  creen  perdida  la  raza  en  cuanto  hay  de 
por  medio  un  perro  callejero ;  los  muleteros  de  Poiton  han  tenido 
«|ue  lamentar  la  herencia  oblicua. 

—  Lá  hemoglobinuria  de  los  bóvidos  ha  sido  objeto  de  estudio  por 
el  Dr.  A.  Bettencourt  (Acerca  da  etiología  do  ferruj'ao, — Archivos  de 
Medicina^  1898).  Las  conclusiones  son  éstas : 

1.*  La  hemoglobinuria  de  los  bóvidos  (dolencia  infecciosa  que  hace 
muchos  años  reina  en  Portugal,  y  cuyo  síntoma  más  característico 
es  la  hemoglobinuria)  es  una  entidad  morbosa  especial,  hecho  pues- 
to en  evidencia  por  Pamplona  Ramos  (1884),  quien  propuso  llamarla 
/Ubre  hemoglohinúrica  palustre  de  los  bóoidos, 

2.*  Debe  ser  diferenciada  de  la  carbunclosis  (hacera),  con  la  que 
nada  tiene  de  común  desde  el  punto  de  vista  etiológico.  Guando  la 
ellnica  no  basta  para  hacer  el  diagnóstico,  el  examen  microscópico 
de  la  sangre  pone  las  cosas  en  claro. 

3/  Se  la  observa  especialmente  en  los  pauses  palúdicos,  y  debe  ser 
incluida  en  el  grupo  de  las  zoonosís  constituido  por  la  hemoglobi- 
nuria de  los  bueyes  de  Rumania  (Babés),  la  fiebre  de  Texas  (Theo- 
bald  Smith),  enzootia  de  Finlandia  (Krogius  y  Hellens),  lahematino- 
ria  de  los  bóvidos  de  Cerdeña,  la  tristeza  ó  hemoglobinuria  hematos- 
porídica  de  la  América  del  Sur,  la  malaria  de  los  bóvidos  de  la  cam- 
piña romana  y  el  red  water  de  África. 

4.*  En  todos  los  casos  ha  visto,  en  la  sangre,  un  parásito  nuevo 
dentro  de  los  hematíes. 

Ahora  falta  averiguar  si  este  parásito  es  igual  al  descrito  por  Ba- 
bés (Rumania),  por  Smith,  Kilborne,  Wessier  y  Maassen  (Texas),  por 
Krogius  y  Hellens  (Texas),  por  Sanfelicey  Loi  (Cerdeña),  por  Are- 
cbavaleta,  Sanarelli,  Solari  y  Rívas  y  Sivori  (Río  de  la  Plata  y  Uru- 
guay), por  Celli  y  Santori  (campiña  romana)  y  por  KoUe  (África).— 
Starcovici  llamó  al  de  Rumania  Babesia  boois. 

—  Motáis  dice  (Giornale  delta  Societá  italiana  d'Igiene^  1898),  tra- 
tando del  acetileno  como  fuente  de  uz,  lo  que  sigue : 

1.*  Los  productos  de  la  combustión  son  relativamente  menos  abun- 
dantes y  menos  tóxicos  que  ios  protiucidos  por  la  de  otros  hidrocar- 
buros, viciando,  por  tanto,  menos  la  atmósfera. 
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2.*  El  calentamiento  del  lugar  iluminado  y  el  de  la  cara,  notable 
-con  el  aceite  ó  el  petróleo,  es  mucho  menos  acentuado  con  el  ace» 
tíleno. 

3.*  La  luz  del  acetileno  no  modifica  los  colores.  La  composición  de 
SQ  espectro  es  idéntica  á  la  del  espectro  solar. 

4»*  Esta  luz  es  muy  fija,  hecho  importante  desde  el  punto  de  visla 
<ie  la  higiene  ocular. 

5.*  Término  medio,  es  quince  veces  más  intensa  que  la  de  aceite. 
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CONOBESO   ANUAL    HISPANO- PORTUGUÉS    DE   CIRUGÍA 
Y    SUS   ESPECIALIDADES    NATURALES 

Celebrado  en  Madrid  en  los  dios  16  al  ¿4  de  Abril  de  1898. 

(Oontinuación) 

Ffatolis  salivares  limitadas  al  conducto  de  Stenon.—  El  Dr.  D.  Enrique  Lo- 
pes Bancho  dice  que  el  haber  llegado  á  sus  manos  alga  nos  enfermoa  de  ña- 
tola  salivar  y  tenido  ocasióo  de  emplear  distintos  medios  qnirárgicos  de  tra- 
tamiento, le  conducen  á  exponer  algunas  reflexiones  acerca  del  procedimien- 
to terapéutico,  y  aunque  el  número  de  casos  clínicos  sea  insuficiente  para 
formular  conclusiones  que  estén  al  abrigo  de  toda  objeción,  cree,  sin  embar- 
go, poder  constituir  un  esbozo  de  juicio  critico,  concediendo  á  Deroy  y  De- 
guise,  á  Malgaigne  y  Riberi  y  á  Langenbeck  y  Richelot,  lo  que  cada  nno 
haya  aportado  de  racional  y  científico  y  pueda  considerarse  como  útil  en  la 
práctica  de  la  cirugía  contemporánea. 

Todos  los  médicos  conocen  la  región  en  donde  se  encuentra  el  conducto 
de  Stenon,  sus  condiciones  anatómicas  relativaH,  propias  y  de  estructura,  y 
lo  que  significa  en  cirugía  la  palabra  fíntula,  que  aunque  científicamente 
pueda  considerarse  como  una  úlcera  canaliculada,  supone  prácticamente  ud 
<^onducto  abierto  anormalmente  entre  superficies  ó  cavidades  que  no  deben 
estar  en  relación  y  persisten  mientras  no  se  separe  el  liquido  que  conti- 
nuamente, ó  con  intermitencias  más  ó  menos  periódicas,  llena  su  calibre. 

Los  enfermos  por  él  observados  han  sido  los  siguientes  : 

N.  N.,  de  treinta  años  y  con  fístula  del  conducto  de  Stenon  en  su  porción 
premaseterina,  á  consecuencia  de  una  herida  incisa,  diagnosticada  dicha 
fístula  por  el  retardo  en  la  cicatrización  total  de  la  herida  y  la  presencia  de 
un  líquido  claro,  de  caracteres  físicos  análogos  á  los  de  la  saliva,  más  abun- 
dante (hasta  el  punto  de  aparecer  gota  á  gota)  en  el  momento  en  que  una 
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Bnbetancia  sápida  impresiona  las  papilas  de  la  lengua.  Tratamiento  emplea- 
do :  refrescamiento  y  sutura.  Curación  contpieta  á  los  ocho  días. 

M.  I.,  de  cuarenta  y  cuatro  afios,  con  fístula  steniana  por  flegmón  pro- 
fundo del  carrillo  y  propagación  de  periostitis  alveolo-dentaría.  Fístula  de 
la  porción  bucal  del  conducto.  Tratamiento  empleado :  antisepsia  del  foco 
y  de  la  boca,  raspado  y  sutura  en  capas.  Curación. 

B.  Q.,  de  cincuenta  afios  de  edad,  con  una  fístula  antigua  (dos  años  de 
fecha)  premaséterína,  sin  duda  por  cálculo  salivar  detenido  y  flegmón  perí- 
canalicular.  Tratamiento  empleado :  procedimiento  de  Degnise  modificado. 
8e  coloca  un  af^a  de  seda  aséptica  desde  el  fondo  de  la  fístula  basta  la  mn- 
cosa  bucal,  en  donde  se  anudan  los  dos  cabos,  comprendiendo  entre  los  dos 
hilos  un  espesor  de  tejidos  próximamente  de  2  milímetros  ;  refrescamiento 
y  Hutura  del  trayecto  fistuloso.  Al  día  siguiente,  la  cura  estaba  empapada 
de  saliva,  y  como  este  accidente  se  repitió  en  los  cinco  ó  seis  días  que  nece- 
sitaba el  trayecto  anormal  para  cicatrizar,  separó  los  puntos  de  sutura,  y 
por  medio  de  cauterizaciones  repetidas  con  el  nitrato  de  plata,  alcanzó  la 
cicatrización  del  trayecto  fistuloso,  trabajo  favorecido  notablemente  por  el 
paso  de  la  saliva  al  interior  de  la  boca,  siguiendo  primero  por  capilarídad 
loe  dos  hilos  del  asa  intrabucal  y  deslizándose  luego  fácilmente  por  el  con- 
ducto que  la  caída  de  la  pequeña  asa  había  formado. 

G.  6.  y  S.  M.,  se  le  presentaron  con  fístula  inmediatamente  premaséte- 
rína antigua,  y  cuyos  antecedentes  no  son  tan  claros  que  se  atreva  á  formu- 
lar BU  patogenia.  Considerando  que  el  orificio  anormal  está  situado  en  el 
borde  del  músculo  masetero  y  que  el  espesor  notable  del  carrillo  no  da  se- 
guridad de  colocación  exacta  del  asa  intrabucal  y  de  la  formación  del  nnero 
conducto  muco-salivar,  intentó  el  procedimiento  de  Bichelot,  tan  racional 
en  sus  fundamentos,  de  técnica  tan  fácil  y  rápida  y  de  resultados  tan  hala- 
güeños, que  es  el  único  va  á  detenerle.  A  uno  ó  uno  y  medio  centímetros 
por  detrás  y  á  nivel  horizontal  del  orificio  fistuloso,  hunde  un  trocar  basta 
encontrar  el  fondo  del  trayecto  anormal  marcado  por  un  estilete  previamente 
introducido  en  dicho  trayecto  ;  inclina  el  mango  del  trocar  hacia  adelante 
hasta  presentarse  perpendicular  á  la  región,  (y  atraviesa  todo  el  espesor 
del  carrillo ;  extrae  el  punzón,  y  por  la  cánula  desliza  un  largo  tubo  de 
oautchuc  desulfurado  y  retira  la  cánula,  dejando  colocado  el  tubo  proristo 
de  un  agujero  que  corresponderá  al  vértice  del  ángulo  que  describió  el  tro- 
car y  mirando  al  orificio  abierto  del  conducto  de  Stenon.  Limpieza  y  raspa- 
do del  conducto  fistuloso,  unión  de  las  extremidades  del  tubo  en  la  comisura 
de  la  boca,  aposito  antiséptico  y  vendaje.  Empleó  dicho  procedimiento,  qae 
resultó  rápido  y  fácil,  habiendo  conseguido  la  curación  completa  sin  necesi- 
dad de  cauterización  ó  autura  de  la  fístula  á  los  doce  días,  y  retirado  el  tobo, 
la  cicatrización  fue  completa  á  los  quince.  En  la  fístula  más  antigua  fue  ne- 
cesaria la  extirpación  de  una  pequeña  masa  de  tejidos  indurados,  y  la  cnrs- 
ción  completa  se  obtuvo  en  breve  plazo  gracias  á  este  refrescamiento  en  sn- 
perfície,  complemento  de  la  operación  de  Richelot. 

De  esta  corta  serie  de  pequefias  intervenciones,  cuyo  objeto  es  curar  ana 
dolencia  que  preocupa  al  enfermo  por  su  tenaz  persistencia  y  al  médico  por 
las  dificultades  del  tratamiento  y  la  inconstancia  en  los  resultados  obteni- 
dos, pueden  deducirse  algunas  consideraciones. 
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Sin  necesidad  de  apoyarse  en  los  dos  primeros  casos,  recuerda  únicamente 
qne  nna  ñstnla  salivar  de  reciente  formación  y  desarrollada  ea  el  conducto 
excretor  de  la  glándula  parotidea,  tiene  suprimida  la  función  de  una  parte 
de  en  conducto,  habiéndose  fraguado  á  través  del  carrillo  un  conducto  anor- 
mal por  donde  sale  la  saliva ;  pero  el  plaeo  máximo  de  quince  dias  transcu- 
rrido en  ambos  enfermos  no  ha  sido  suficiente  para  obliterar  esta  piirte  del 
conducto  sin  función  y  modificar  profundamente  las  paredes  del  nuevo  de- 
rrotero. Nada  tiene  de  extraño  (y  en  casos  análogos  puede  asi  intentarse) 
que  la  simple  sutura,  precedida  del  refrescamiento,  haya  sido  bastante  para 
obligar  á  la  saliva  á  buscar  la  boquilla  del  antiguo  conducto,  y  derramán- 
dose en  la  mucosa,  haya  dado  tiempo  á  la  cicatrización  del  trayecto  fistuloso. 

Siendo  la  fístula  antigua  y  suponiendo  obliterada  la  porción  más  interna 
del  conducto  steniano  y  los  tejidos  perifistnlares  indurados  por  el  tiem- 
po y  el  contacto  de  la  saliva,  es  necesario  un  período  de  reposo  más  largo  en 
la  porción  fistulosa.  Para  conseguir  este  periodo,  no  puede  contarse  con  el 
antigno  canal,  cuyo  hábito  excretor  se  perdió  ya,  y  después  de  lo  difícil  que 
resulta  su  aislamiento  por  una  disección  minuciosa,  es  impropio  para  llenar 
las  funciones  que  en  otro  tiempo  le  pertenecieran.  En  manos  de  Langen- 
beck,  tal  vez  resulte  fácil  el  aislamiento  y  desviación  del  conducto  de  Ste- 
oon  como  él  propone,  siempre  que  el  cateterismo  sea  posible,  para  tratar  las 
fístulas  salivares  ;  pero  por  su  parte,  asegura  que  en  el  cadáver,  donde  úni* 
camente  lo  ha  practicado,  y  en  donde  los  tejidos  no  responden  con  sangre  y 
es  fácil  ver  y  en  donde  no  han  existido  procesos  esclerósicos  que  dan  homo- 
geneidad á  tejidos  distintos,  es  larga  y  difícil  su  disección  y  no  le  ha  con- 
ducido á  camino  seguro  para  emplearlo  en  el  enfermo. 

Para  distraer  el  conducto  anormal  del  contacto  de  la  saliva,  es  necesario 
crear  una  fístula  nueva,  que  puede  quedar  persistente  y  constituir  un  medio 
rulical  de  curación  estableciendo  su  abertura  en  el  vestíbulo  de  la  boca,  ó 
ser  puramente  temporal  y  cutánea  por  detrás  de  la  que  existe,  y  como  más 
reciente  curarse  luego  por  los  medios  anteriormente  expuestos.  El  procedi- 
miento de  Deguise,  fundado  en  estos  datos,  sólo  podrá  dar  seguridad  de 
éxito  cuando  se  proponga  curar  fístulas  de  la  última  porción  bucal  del  con- 
ducto de  Stenon,  cuando  el  orificio  corresponda  á  la  parte  del  conducto  com- 
prendida en  el  espesor  del  bucinador  ó  en  su  corto  trayecto  submucoso,  y, 
por  lo  tanto,  el  asa  colocada  haya  de  seccionar  fácil  y  pronto  los  tejidos 
comprendidos  entre  los  hilos  ;  pero  cuando  el  orificio  corresponde  á  la  por- 
ción roaseterina  ó  al  espacio  comprendido  entre  el  masetero  y  la  porción  in- 
ter-bucinadora,  entonces,  el  único  procedimiento  aplicable  es  el  de  Riche- 
lot,  que  en  último  análisis  representa  una  serie  de  modificaciones  útiles  de 
los  de  Malgaigne  y  Riberí. 

Fácilmente  se  comprende  el  procedimiento  de  curación  en  la  operación 
de  Richelot.  En  fístulas  antiguas  se  supone  perdida  una  porción  del  con- 
ducto, y  mientras  se  resuelve  la  duda,  se  forma  otro  nuevo  y  de  función  más 
segura  ;  se  deja  descansar  la  fístula,  obligando  á  la  saliva  á  deslizarse  por 
el  tubo  de  cautchuc  todo  el  tiempo  necesario  á  la  cicatrización,  y  cuando  la 
fistnla  ha  desaparecido  espontáneamente  ó  por  cauterización  ó  refrescamien- 
to, se  separa  el  tubo,  y  prontamente,  como  fistula  reciente,  desaparece  la 
porción  steno*cutánea  y  queda  permanente,  primero  por  la  presencia  del 
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tnbo,  y  Inego,  por  el  paso  de  la  salÍTa,  la  porción  steno-bncal  del  trayecto 
terapéutico. 

Termina  sn  trabajo  con  las  siguientes  conclnsiones  : 

1/  La  cauterización  ó  la  sutura  son  aplicables  á  fístulas  recientes  y  iraa- 
máticas. 

2.*  El  procedimiento  de  Deguise  es  aplicable  á  las  antiguas  y  porcióa 
más  interna  del  conducto. 

3.*  El  procedimiento  de  Richelot  es  el  sólo  aplicable  con  alguna  seguri- 
dad en  el  éxito,  en  las  fístulas  antiguas  y  porción  extema  del  conducto. 

Dermitis  profesionales  por  el  lavado.  —  El  Dr.  Azúa  hace  la  siguiente  co- 
municación oral :  Incluye  genéricamente  en  este  grupo  todas  aquellas  der- 
matosis provocadas  por  las  acciones  higrométrícas,  calóricas,  químicas,  me- 
cánicas (roce,  frotamiento,  presiones,  arañazos,  erosiones)  que  se  producen 
por  las  operaciones  profesionales  del  lavado  hecho,  bien  simplemente  con 
agua,  ó  bien,  y  es  lo  común,  con  agua  y  otras  substancias.  En  Madrid,  las 
lavanderas,  criadas  ^ra  iodo^  asistentes,  cocineras,  pinches,  mozos  de  café, 
algunos  criados,  cocheros,  mozos  de  taberna,  mozos  de  limpieza,  de  máqui- 
nas de  imprenta,  etc.,  etc.,  son  los  que  más  frecuentemente  padecen  eatas 
dermitis.  Su  frecuencia  es  grande,  y  según  la  estadística  demográGca  der- 
matológica que  ha  presentado  al  Congreso  internacional  de  Higiene,  entre 
2288  casos  de  dermitis  profesionales,  1982  eran  producidas  por  el  lavado. 

Aparecen  estas  dermitis  en  las  regiones  donde  actúan  las  acciones  pro- 
ductoras, y  por  tanto,  en  las  roanos  (cara  dorsal,  ranuras  interdigitales,  de- 
dos, por  sus  caras  laterales  y  superiores,  bordes  de  la  mano)  y  antebrazos, 
desde  donde  pueden  extenderse  á  los  brazos  y  algunas  veces  á  la  cara  y  cue- 
llo, partes  á  las  que  es  muy  frecuente  se  toquen  los  enfermos  con  las  manos, 
sirviendo  este  acto  de  contacto  no  sólo  para  extender  á  esas  partes  las  ac- 
ciones que  actúan  sobre  las  manos,  sino  también  para  que,  cuando  la  der- 
mitis en  las  manos  está  infectada,  propaguen  los  contactos,  por  auto-inocu- 
lación, lesiones  purulentas,  de  diversos  tipos,  que  á  veces  llegan  á  exten- 
derse considerablemente,  ofreciendo  al  médico  una  impresión  clínica  de 
conjunto,  que  etiológicamente  relaciona  difícilmente,  si  no  tiene  hábito  de 
ver  enfermos  de  piel  con  una,  primariamente  circunscrita,  dermitis  profe- 
sional por  el  lavado. 

El  aspecto  objetivo  que  presentan  las  dermitis  por  el  lavado  es  muy  va- 
riado y  variable,  pero  el  fondo  de  la  enfermedad  es  siempre  decididamente 
inflamatorio,  y  sobre  todo,  esencialmente  irritable.  Desde  nn  estado  infla- 
matorio eritematoso,  con  exfoliación  epidérmica,  hasta  el  de  una  dermitis 
intensísima,  con  edema  enorme  y  producción  de  flictenas,  cual  si  se  tratase 
de  una  quemadura,  todos  los  grados  intermedios  son  posibles.  Lo  que  más 
se  suele  ver  son  lesiones  de  tipo  eczematoso  que,  según  lo  intenso  del  caso 
y  el  periodo  en  que  éste  sea  observado,  aparecen  con  caracteres  más  ó  me- 
nos agudos,  ün  estado  que  con  gran  frecuencia  se  observa  está  constituido 
generalmente  por  la  existencia  en  el  dorso  de  las  manos  y  en  las  mufiecas 
(sobre  todo  hacia  su  cara  palmar)  de  pápulas  ó  papulo- vesículas  eczemato- 
sas,  generalmente  agrupadas  en  placas,  redondas  ú  ovales,  en  el  dorso  de  la 
mano,  y  de  forma  menos  regular  en  la  muñeca.  Estas  placas,  bastante  bien 
limitadas  muchas  veces,  llegan  á  presentar,  cuando  la  afección  se  vahacien- 
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do  yieja,  Qoa  infiltración  profunda  y  dura  de  la  piel,  cnya  Bnperfície  aparece 
en  este  estado  con  el  tinte  moreno  ó  rojo  moreno,  el  cnadrícnlado  cutáneo, 
la  sequedad  y  la  aspereza  propias  de  los  estados  llamados  de  liqnenifícación 
secundaria.  Entre  las  placas  suelen  existir  algunos  elementos  papulosos 
aislados.  Si  por  una  cansa  cualquiera,  y  muchas  veces  lo  es  el  volver  antes 
de  tiempo  á  las  ocupaciones  profesionales,  se  agudiza  la  enfermedad,  apare- 
cen con  carácter  exudativo  las  lesiones  viejas,  nacen  elementos,  que  forman 
nuevas  placas  ó  agrandan  las  antiguas,  siendo  el  resultado  final  de  cada 
brote  hacer  más  marcados  los  caracteres  de  liquenificación  secundaría. 
Cuando  la  enfermedad  ocupa  los  dedos  (caras  dorsales  y  laterales,  ramas  in- 
terdigitales),  las  grietas  son  muy  frecuentes  y  dolorosas  y  sirven  de  punto 
de  partida  á  infecciones.  También  es  invadido  á  veces  por  la  dermitis  el  re- 
pliegue retro-ungueal  y  aun  el  dermis  sub-ungneal,  engendrándose  consecu- 
tivamente pertinaces  alteraciones  de  las  ufias.  Es  venladeramente  notable 
que  las  caras  palmares  de  los  dedos,  y  sobre  todo  la  palma  de  la  mano,  per- 
manezcan casi  siempre  indemnes  de  la  enfermedad,  siendo  esto  debido,  con 
toda  probabilidad,  á  las  extraordinarias  condiciones  de  resistencia  que  nor- 
malmente posee  la  piel  de  esas  partes,  principalmente  en  las  gentes  que 
trabajan.  Cuando,  por  rara  excepción,  son  invadidas,  se  debe  generalmente 
ó  á  la  violencia  de  las  causas  productoras,  ó  á  que,  habiéndose  infectado  las 
lesiones  del  dorso  de  las  manos  ó  del  antebrazo,  se  corre  su b- epidérmica- 
mente la  infección  é  invade  las  regiones  citadas.  Cnando  esto  sucede  por 
efecto  del  extraordinario  grosor  y  resistencia  del  epidermis,  los  elementos 
eruptivos  acostnmbrun  á  presentar  formas  pustulosas,  bastante  duraderas  y 
doloroeas. 

Las  infecciones  secundarías  de  las  dermitis  profesionales  por  el  lavado, 
las  modifican  no  sólo  cambiando  sus  tipos  anatómicos  prímaríos  en  el  sen* 
tido  de  evoluciones  infectivas,  generalmente  piógenas  y  por  tanto  de  aspec- 
tos más  ó  menos  pustulosos,  sino  creando  con  bastante  frecuencia  ocasión 
de  dermo-linfagitis,  adenitis  ó  abscesos.  Pero  lo  que  más  interesa  consig- 
qi^  ee  la  posibilidad  de  que  por  auto-inoculación  se  extiendan  y  multipli- 
quen las  lesiones  en  la  continuidad  y  á  distancia,  con  carácter  á  veces  poli- 
morfo, y  se  formen  los  cuadros  clínicos  á  que  al  principio  hacia  alusión. 
¡Cuántos  chascos  diagnósticos  ha  visto  en  estos  casos  I  {Qué  de  humores  y 
cosas  de  la  sangre! 

La  marcha  que  tienen  las  dermitis  profesionales  por  el  lavado,  si  no  se 
abandonan  las  ocupaciones  habituales,  es  la  de  alcanzar  un  grado  extenso 
de  agudeza,  que  afortiari  obliga  á  suspender  el  trabajo,  ó  el  paso  al  estado 
crónico  si,  como  es  lo  ordinarío,  los  enfermos  se  cuidan  unos  días  y  se  aban- 
donan otros.  En  muchas  lavanderas  hemos  observado  lesiones  que  databan 
de  afios.  En  algunas  personas  la  enfermedad  se  agarra  de  un  modo  tal,  que 
DO  es  sólo  necesario  un  tratamiento  largo  y  bien  dirigido,  sino  que  tienen 
que  cambiar  de  profesión. 

En  la  producción  de  las  dermitis  por  el  lavado  influye  sin  duda  la  estruc- 
tura cutánea  personal,  que  bien  por  defecto  congénito  de  constitución  de  la 
capa  córnea,  ó  bien  porque  las  ocupaciones  personales  anteriores  no  la  ha- 
yan puesto  en  condiciones  de  defensa,  presenta  enormes  diferencias  indivi- 
duales de  reacción,  para  las  mismas  causas.  Pero  conviene  hacer  notar  coa 
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toda  insistencia  qne  en  manera  alguna,  producen  eetas  indÍTÍdaalizacioDe8 
cutáneas,  humores  ni  discrasias  especiales,  sino  pura  y  simplemente  moda- 
lidades estructurales  de  constitución  celular,  susceptibles  de  encontrarse 
coincidiendo  con  los  más  variados  tipos  orgánicos,  enfermos  y  sanos. 

Aparte  de  esta  condición  individual,  la  etiología  es  por  completo  externa, 
y  en  ella  hay  que  sefialar  como  factores  importantes :  la  mala  calidad  de  lofi 
jabones,  que  suelen  tener  exceso  de  sosa ;  las  lejías  empleadas  por  machos 
de  los  enfermos  de  este  grupo ;  las  inmersiones  alternatiyas  en  agua  fría  y 
caliente ;  los  roces  y  arañazos  de  los  estropajos  y  las  presiones  y  frotes  del 
lavado  de  la  ropa ;  la  falta  casi  constante  de  cuidado  para  secarse  bien,  cma 
importantísima  sobre  todo  en  invierno,  etc. 

Todas  estas  acciones,  en  más  ó  en  menos,  traumatizan,  reblandecen,  his- 
ohan  y  desunen  las  célalas  de  las  capas  córneas,  barrera  normal  de  defenuí 
de  la  piel. 

Realizado  esto,  el  ataque  causal  tiene  siempre  algo  de  mecánico  ó  de  gni- 
moso,  pero  es  también  muy  probable  que  acciones  microbianas  diversas  to- 
men parte  desde  luego,  siendo  ellas  las  que  entretienen  la  lesión  cnaodo 
persiste,  no  obstante  la  cesación  de  las  ocupaciones  profesionales. 

Estas  concepciones  etiológicas  que  expongo,  corrientes  entre  algunos  mé- 
dicos y  entre  todos  los  dermatólogos  modernos,  no  son  conocidas  por  ma- 
chos colegas,  y  son  en  gran  número  los  casos  de  dermitis  por  el  lavado  qae 
ha  visto  con  diagnósticos  de  artrítismo,  escrofulismo,  y  sobre  todo,  del  có- 
modo y  amplio  herpetismo.  Estos  diagnósticos  causales  son  erróneos  en  ab- 
soluto, pues  bien  evidente  es  la  verdadera  etiología.  Además,  y  por  lo  que 
se  refiere  al  herpetismo,  tienen  el  inconveniente  de  perpetuar  el  uso  de  ana 
palabra  completamente  vacía  de  sentido  positivo  y  cansa  de  ridiculas  apli- 
caciones terapéuticas,  puesto  que  más  de  una  vez  ha  visto  pretender  co- 
rar una  dermitis  por  el  lavado  con  el  araeniato  (síc),  siendo  tan  fuerte  la 
obsesión  de  la  rutina  herpética,  que  no  dejaba  luz  suficiente  para  ver  que  lo 
primero  y  fundamental  era  la  cesación  de  la  causa  externa  productora.  Si 
al  famoso  arseniato,  que  en  este  caso  es  inútil,  se  agrega  el  uso  perjudicial 
casi  siempre  de  la  brea,  que  algunos  emplean  como  corolario  funesto  del 
diagnóstico  herpetismo,  se  llega  al  máximum  de  perjuicios  prácticos  que 
puede  engendrar  una  doctrina  falsa. 

Es  necesario  fijar  bien  la  atención  en  los  inconvenientes  que  tienen  las 
tales  teorías  para  emprender  contra  ellas  ruda  campaña.  Para  curar  las  der- 
mitis por  el  lavado,  es  necesario  dejar  las  ocupaciones  profesionales,  y  ade- 
más, muy  comunmente  no  tocar  el  agua  para  nada.  La  medicación  local  w 
ha  de  poner  en  relación  con  el  estado  de  la  lesión,  pues  ésta  no  tiene  medi- 
caciones específicas.  El  carácter  irritable  de  la  enfermedad  exige  sobre  todo 
medicaciones  de  calma  y  protección.  En  los  casos  infectados,  el  sublimado 
aplicado  según  nuestro  método  (en  disolución  al  1  por  10.000, 15.000, 20.000), 
en  fomentos,  proporciona  resaltados  excelentes. 

Aquellos  á  quienes  interesen  los  detalles  del  tratamiento,  pueden  consul- 
tarlos en  los  artículos  Dermitis  y  Eczema  escritos  por  mí  en  el  Vade-Mecum 
Clinico  Terapéutico. 
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Calortosb  intestinal.  —  £1  Dr.  D.  Miguel  Berges,  publica  en  la  Hevista  Ba- 
Imr  dt  Ciencias  médicas^  de  Palman  la  Bigniente  interesante  historia  clínica: 

D.  N.  M.,  de  treinta  y  ocho  años  de  edad,  casado,  de  oficio  pescador,  hijo 
de  padres  renmátícos  y  diabéticos,  pertenece  pnes,  á  los  de  raza  artrítica. 

En  el  mes  de  Enero  de  1894,  se  presentó  en  la  clínica  del  Dr.  Berges  á 
cansa  de  unos  fuertes  dolores  de  vientre  qne  renla  sufriendo  hacia  nnos  tres 
meses,  sin  poderse  explicar  las  cansas  qne  los  motivaban,  siendo  sns  ata- 
ques más  frecuentes  de  día  en  día,  obligándole  á  abandonar  el  trabajo,  en- 
contrándose en  un  estado  angustioso,  por  no  haber  obtenido  ningún  alivia 
con  loe  múltiples  medicamentos  que  habla  tomado. 

El  paciente  suponía  que  su  enfermedad  era  producida  por  la  tenia,  por 
haber  observado  que  cada  vez  qne  era  acometido  de  esos  intensos  dolores, 
expulsaba  en  sus  defecaciones  unas  cintas  de  piel,  casi  consumidas,  expul- 
lión  qne  le  producía  siempre  un  inmediato  alivio ;  además,  algunas  vece» 
rafrla  vértigos,  y  al  tomar  las  cápsulas  de  Secretan  sentíase  más  aliviado,, 
sólo  que  transcurridos  algunos  días  se  repetían  los  mismos  fenómenos. 

Manifiesta  también,  que  sus  dolores  de  vientre  se  presentan  súbitamente, 
antes  ó  después  de  las  comidas,  interrumpiéndole  algunas  veces  el  snefio^ 
iniciándose  casi  siempre  en  la  fosa  iliaca  derecha  ó  en  el  hipocondrio  del 
mismo  lado,  irradiándose  por  todo  el  abdomen,  y  á  veces  hasta  las  paredes 
de  la  cavidad  torácica,  impidiéndole  los  movimientos  respiratorios ;  que 
luego  el  vientre  se  le  abnltaba  notablemente,  y  que  en  este  estado  angus- 
tioso con  nada  encontraba  el  más  ligero  alivio ;  sólo  al  haber  efectuado  abun- 
dantes deposiciones  iba  recobrando  la  calma,  quedando  en  estado  normal, 
para,  al  cabo  de  dos  ó  tres  días,  repetirse  la  misma  escena. 

Afiadió  que  raras  veces  tenia  vómitos,  y  al  experimentarlos  siempre  eran 
.alimenticios,  nunca  fueron  biliosos  ni  habla  notado  el  color  amarillento  de 
BU  piel  despnés  de  haber  sufrido  estas  crisis  viscerales. 

Llamado  días  después  con  urgencia  el  Dr.  Berges,  encontró  al  enfermo 
muy  agitado,  exhalando  fuertes  quejidos,  volviéndose  y  revolviéndose  sin 
cesar  en  la  cama,  á  fin  de  ver  si  en  alguna  posición  encontraba  la  calma  á 
sus  atroces  dolores. 

Sefialó  el  punto  doloroso  en  la  fosa  iliaca  derecha,  irradiándosele  por  el 
hipocondrio  del  mismo  lado,  impidiéndole  los  movimientos  respiratorios  ; 
el  vientre  estaba  timpánico,  sin  notarse  la  defensa  muscnlac  de  esta  región  -, 
la  presión  no  era  dolorosa,  al  contrario  si  se  ejercía  profunda,  notaba  un  li- 
gero alivio ;  tenia  vómitos  abundantes  y  repetidos,  siendo  estos  alimenti- 
cios, nada  biliosos  ni  porráceos,  acusando  un  estreñimiento  notable.  Bu  fa- 
cies  revelaba  sus  sufrimientos,  pero  no  se  le  dibujaba  la  característica  fa- 
des  peritoneal.  Pulso  frecuente  y  concentrado,  y  temperatura  de  39^,8. 

¿Podría  ser  un  cólico  hepático?  No  existían  dolores  escapulares,  ni  vómi- 
tos biliosos,  ni  en  los  ataques  anteriores  se  habla  notado  el  roas  ligero  tinte 
amarillento  después  de  ellos. 

¿Existiría  tal  vez  una  peritonitis  ó  una  apendicitis?  Era  preciso  desechar 
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la  primer  idea,  por  carencia  absoluta  de  sue  Bintomas  patogaomónicos,  y 
además  los  múltiples  ataqaes  que  anteriormente  habla  experimentado  el 
enfermo  no  había  dejado  huella  aignna  de  tan  característica  enfermedad. 

¿Pudiera  ser  la  apendicitis  por  existir  el  dolor  en  la  fosa  ilíaca  derecha? 
Tuvimos  que  abandonar  también  estsí  suposición,  puesto  que  el  punto  do- 
loroso no  estaba  localizado  ni  se  exasperaba  por  la  presión  en  el  punto  de 
Mac-Burney,  ni  el  plano  muscular  de  esta  región  estaba  contraído  por  no 
existir  la  defensa  muscular  tan  característica  al  tratarse  de  este  proceso. 

¿Se  podría  pensar  en  la  úlcera  del  duodeno,  ó  en  un  ataque  de  reumaiis- 
mo  visceral,  ó  una  enteralgia,  ó  una  colitis?  Había  carencia  obsolutade  sín- 
tomas que  caracterizaran  estos  procesos. 

Desarmados  completamente,  contentóse  el  Dr.  Berges  con  emplear  nna 
medicación  sintomática  :  inyecciones  de  morfina  en  la  fosa  ilíaca  derecha, 
enemas  emolientes  abundantes  y  repetidos,  dieta  vegetal,  encargando  que 
al  efectuar  sus  deposiciones  se  guardasen,  á  fin  de  poderlas  examinar. 

El  día  siguiente,  el  enfermo  había  cambiado  por  completo :  pulso  casi 
normal;  temperatura  S8^4,  habiendo  desaparecido  el  meteorismo;  acnsaba 
apetito,  con  deseos  de  abandonar  la  cama,  pues  había  experimentado  com- 
pleto alivio  después  de  hechas  abundantes  evacuaciones.  Examinados  loe 
excrementos  no  se  observó  en  ellos  nada  de  particular:  algo  serosos,  con 
la  particularidad  de  contener  abundantes  viscosidades,  como  clara  de  huevo 
mal  cocida,  y  pequeños  trozos  de  membranas. 

Sospechóse  entonces  que  pudiera  muy  bien  tratarse  de  una  colitis  anti- 
gua y  ser  la  causa  de  las  crisis  dolorosas  que  experimentaba  el  enfermo. 

Continuóse  con  las  mismas  prescripciones  que  el  día  anterior. 

El  día  siguiente,  el  enfermo  se  hallaba  en  completo  estado  normal ;  sus 
deposiciones  habían  sido  naturales,  y  pidió  con  insistencia  de  comer,  si  bien 
advirtió  el  enfermo  que  tenía  la  completa  seguridad  que  dentro  de  pocos 
días  volvería  á  sufrir  su  acostumbrada  recaída. 

Efectivamente,  á  los  tres  días  fue  de  nuevo  llamado  el  Dr.  Berges  para 
presenciar  otro  ataqne  con  los  mismos  caracteres. 

Entonces  fue  cuando,  recordando  los  casos  clínicos  de  litiasis  intestinal, 
publicados  por  Laboulbéne  en  una.  Revista  extranjera,  el  Dr.  Berges  cr^ó 
ver  ya  en  estas  crisis  dolores  debidos  á  la  expulsión  de  las  arenas  ó  cálculos 
de  los  intestinos,  tratándose,  por  consiguiente,  de  un  caso  de  calculosis  in- 
testinal. 

Al  examinar  más  tarde  las  deposiciones,  desliéndolas  completamente  en 
agna  primero  y  pasándolas  después  por  un  tamiz,  se  recogieron  unos  cin- 
co gramos  de  arena  gruesa  como  pepitas  de  uva,  de  un  color  amarillento 
parduzco,  muy  duras,  llevando  incorporadas  pequeñas  partículas  estercorá- 
ceas,  compuestas  por  sales  de  cal  y  magnesia,  no  existiendo  la  colesterina  y 
HÍ  substancias  orgánicas. 

En  vista  de  dicho  análisis  se  formuló  el  diagnóstico  de  calculosis  intes- 
(inal. 

Desechada  la  idea  de  que  pudieran  ser  concreciones  formadas  por  la  pre- 
sencia de  cuerpos  extraños  introducidos  accidentalmente  en  los  intestinos, 
de  que  se  citan  bastantes  ejemplos,  pues  en  éstas,  una  vez  expulsadas,  no 
se  repiten  en  tan  cortos  intervalos  los  fenómenos  como  en  este  enfermo,  por 
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no  existir  Im  causas  qne  los  moÜTaban  y  además  las  concreciones  snelen 
üiempre  estar  formadas  por  sales  de  fosfatos  amónicos  y  magnésicos,  y  su 
trama  está  constituida  por  nn  entrelasamiento  de  las  partes  qne  constita- 
yen  el  cuerpo  extrafio  con  dichas  sales,  lo  cnal  hace  que  estas  concreciones 
ffean  porosas  y  ligeras,  como  se  puede  notar  con  frecuencia  en  las  de  los  m- 
miaotes  conocidos  con  el  nombre  de  egagropili ;  ni  podía  pensarse  en  las 
concreciones  más  duras  y  compactas  conocidas  con  el  nonbre  de  bezarea, 
muy  comunes  en  Oriente  y  en  particular  en  los  rumiantes  de  dichas  regio- 
nes, por  encontrarse  en  ellas  un  ácido  especial  llamado  litofilico,  el  qne  has* 
ta  el  presente  no  se  ha  descubierto  en  ningán  otro  cuerpo. 

Basados  en  este  diagnóstico,  se  sometió  al  enfermo  á  un  plan  rigurosi- 
simo,  lo  mismo  que  si  se  tratara  de  un  gotoso,  prohibiéndole  en  absoluto  el 
pescado,  que  era  sn  única  alimentación,  reemplazándolo  con  substancias 
vegetales  y  carnes  flojas,  combatiendo  sus  estreñimientos  con  el  uso  diario 
de  las  sales  de  Carlsbald  y  como  bebida  exclnsiva  las  aguas  minerales  de 
Vicby,  y  lavados  intestinales  frecuentes  y  diarios. 

Cesaron  por  completo  desde  aquel  día  sus  crisis  dolorosas,  sin  volverse  á 
repetir.  Más  tarde  se  marchó  á  Batabanó  (Isla  de  Cuba),  á  dedicarse  á  la 
pesca  de  la  esponja  ;  y  en  los  tres  afios  qne  van  transcurridos,  no  ha  vuelto 
á  experimentar  más  recaidas. 

De  sus  observaciones  el  Dr.  Bergea  deduce  : 

1.*  Qne  la  calculosis  intestinal  no  deja  de  ser  algo  frecuente  en  Palma  y 
puede  presentarse  en  cualquiera  edad,  siendo  más  frecuente  en  la  juventud, 
y  en  los  varones  más  que  en  las  hembras. 

2.*  No  es  enfermedad  grave,  siendo  sus  crisis  dolorosas  provocadas  por 
la  expulsión  de  las  arenas  ó  piedras,  pudiendo  ser  éstas  desde  el  tamaño  de 
arenilla  hasta  el  volumen  de  un  garbanzo  y  hasta  mayores. 

3.*  Por  el  síndrome  enumerado  anteriormente,  la  calculosis  intestinal  no 
puede  confundirse  con  ninguna  otra  afección,  á  no  ser  con  la  apendicitís ; 
pero  existen  síntomas  muy  diferenciales  de  uno  á  otro  proceso,  pudiendo 
sospechar  casi  siempre  la  presencia  de  la  calculosis  intestinal,  al  observar 
eo  las  deposiciones  la  presencia  de  viscosidades  y  pequeñas  membranas,  y  * 
se  confirmará  desliendo  los  excrementos  en  agua,  pasándolos  después  por 
un  tamiz  y  recogiendo  las  arenas  ó  cálculos. 

Fraetnra  del  orante  con  aooidentes  cerebrales.  Trepanación.— El  Dr.  Blanes 
y  Mestre,  publica  en  la  Jíevista  Médica,  de  Puerto  Rico,  la  siguiente  histo- 
ria clínica : 

Un  soldado  de  la  segunda  compañía  del  Batallón  de  Artillería  de  Plaza,  de 
▼eintitrés  afios  de  edad,  de  oficio  labrador,  ingresó  en  el  Hospital  Militar 
de  Puerto  Rico  el  12  de  Mayo  de  18d8. 

Manifiesta  que  al  ir  á  incorporarse  á  su  sección,  sintió  un  fuerte  golpe  en 
)a  cabeza  y  hombro  izquierdo  que  le  hizo  caer  sin  conocimiento.  El  agente 
vulnerante  fue  un  pedazo  grande  de  proyectil,  qne  le  hirió  de  rebote  des- 
pués de  haber  chocado  con  las  paredes  de  un  faro. 

Único  antecedente  que  puede  relacionarse  con  el  curso  de  esta  lesión,  ea 
el  de  haber  contraído  unos  meses  antes  la  tifia  favosa. 

Presentaba  una  herida  contusa  é  incisa  de  la  piel  del  cráneo,  situada  en  la 
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región  parietal  ieqnierda,  de  bordee  separados  é  irregulares^  profunda,  de 
unos  ocho  centímetros  de  extensión  y  dirigida  transTcrsalmente.  Introdu- 
ciendo el  dedOf  escmpulosamente  aseptizado  entre  loe  bordes  de  la  herida, 
se  apreciaba  la  fractura  del  hueso  parietal  en  una  linea  transTersal  paralela 
á  la  herida  cutánea  y  cerca  del  ángulo  posterior  superior  del  hueso.  El  bor- 
de anterior  de  la  fractura  estaba  hnndido  y  el  posterior,  muy  cortante,  bise- 
lado á  expensas  de  su  cara  interna ;  ambos  bordes  eran  6jos  y  no  existia  en- 
tre ellos  esquirla  alguna  ni  cuerpo  extrafio. 

En  relación  con  estas  lesiones,  había  notables  perturbaciones  fuocions- 
les,  manifestaciones,  sin  duda,  de  una  lesión  cerebral :  1/,  entorpeoiioiento 
de  las  facultades  intelectuales ;  2.*,  monoplegia  localizada  en  el  miembro 
superior  derecho ;  8.*,  cefalalgia.  Se  diagnosticó  de  fractura  complicada  del 
cráneo  con  lesión  del  lóbulo  cerebral  izquierdo. 

El  12  de  Mayo  de  1898,  el  brazo  derecho  paralizado  en  tod*  so  extensión, 
ligera  cefalalgia,  no  hay  fiebre.  El  estado  general  es  bueno.  La  parálisis  obe- 
decía á  la  compresión,  determinada  por  algún  coágulo  que  obraba  en  el  si- 
tio de  la  fractura  sobre  la  masa  encefálica. 

Después  de  bien  afeitada  y  lavada  la  región,  aplicación  de  cinco  puntos 
de  sutura  sin  desagüe,  por  ser  escaso  ó  nulo  el  exudado.  Cura  oclusora  con 
un  aposito  aséptico.  Al  interior,  á  ñn  de  regularizar  la  circulación  cerebrsl, 
tomó  una  poción  con  ioduro  potásico  y  tintara  de  árnica. 

El  día  14  de  Mayo,  el  enfermo  sigue  sin  fiebre,  su  apetito  es  normal.  Lm 
facultades  intelectuales  no  están  normales  ;  responde  á  las  preguntas  con 
palabras  poco  cultas.  Persiste  la  monoplegia,  pero  la  sensibilidad  no  está 
abolida  en  ningún  punto  del  miembro  paralizado.  El  día  17,  se  levantó  el 
aposito  y  se  encontró  completamente  cicatrizada  la  herida.  Qna  vez  quita- 
dos los  puntos  de  sutura,  se  protegió  la  cicatriz  con  un  poco  de  algodón  em- 
papado en  colodión  elástico.  ¡Sigue  la  parálisis  completa  del  brazo  y  acusa 
torpeza  en  los  movimientos  del  miembro  inferior  del  mismo  lado.  El  dit  20, 
la  hemiplegia  es  total ;  sin  embargo,  asi  como  persistía  la  sensibilidad  en 
el  brazo,  persiste  también  ahora  en  el  brazo  y  en  la  pierna ;  al  pellizcarle 
en  cualquier  punto  del  lado  enfermo,  siente  dolor  al  cual  procura  insünti* 
vamente  sustraerse.  La  cefalalgia  es  bastante  intensa.  No  hay  fiebre.  El  día 
21,  á  las  seis  de  la  tarde,  ha  tenido  un  ataque  epiléptico  que  le  ha  durado 
cerca  de  una  hora.  Se  le  ha  puesto  una  inyección  de  morfina,  prescribiéndo- 
le, para  tomar  á  cucharadas,  el  bromuro  potásico.  A  las  nueve  de  la  noche 
ha  tenido  un  vómito  bilioso;  fiebre  de  38^ ;  pérdida  completa  del  conocimien- 
to ;  contracturas  de  la  cara,  bostezos  y  otros  síntomas  nerviosos.  Durante 
toda  la  noche  y  á  intervalos  irregulares,  se  suceden  los  vómitos  siempre  bi- 
liosos. El  enfermo,  en  un  estado  de  profundo  sopor,  no  responde  á  lo  que  m 
le  pregunta,  no  le  impresiona  la  luz,  se  le  pellizca  y  no  siente,  presenta,  en 
una  palabra,  todos  los  síntomas  del  estado  apoplético.  El  día  22,  en  la  ma- 
drugada, ha  sufrido  otro  ataque  epiléptico  ;  siguen  los  vómitos  ;  fiebre  89*. 

En  vista  de  la  gravedad  de  este  cuadro,  y  sospechando  por  los  síntomas 
irritativos,  los  vómitos  y  la  fiebre,  un  proceso  encefálico,  ó  de  las  meninges, 
tal  vez  un  foco  hemorrágico,  una  meningitis  producida  por  la  irritación  qne 
determinara  una  astilla  ósea,  se  procedió  en  este  mismo  día  á  la  operación 
del  trépano. 
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Aíntado  todo  el  cráneo,  lavado  con  jabón  y  cepillo,  éter,  alcohol  y  Subli- 
mado la  región,  se  hizo  nna  incisión  crucial  aprovechando  la  cicatriz  de  la 
herida ;  bien  desprendido  el  periostio  correspondiente  á  los  cuatro  col>?ajo8 
cutáneos,  se  atravesó  con  un  hilo  juntamente  con  la  piel  el  colgajo,  períósti- 
ra,  de  roodo  que  al  tirar  de  los  cuatro  hilos  dejaban  el  campo  operatorio 
completamente  libre ;  medio  este  el  de  los  hilos,  que  aventaja  á  los  ganchos 
j  separadores',  pues  sobre  tener  todas  rus  ventajas,  tiene  la  indiscutible  su- 
perioridad de  no  ocupar  espacio.  8e  aplicaron  dos  coronas,  una  en  la  parte 
anterior  de  la  fractura  y  otra  en  la  posterior ;  al  retirar  ésta  última,  salió  un 
liquido  rojo-negruzco,  de  consistencia  y  aspecto  muy  parecido  al  jarabe  de 
grosellas,  sin  fetidez  y  en  cantidad  de  unos  80  gramos.  Un  pedazo  de  la  lá- 
mina interna  de  la  corona  anterior,  estaba  enclavado  en  la  substancia  cere- 
bral. Con  el  escoplo  y  el  martillo  se  rompió  el  puente  que  mediaba  entre  las 
dos  ventanas.  Las  rodajas  óseas  salieron  ambas  en  dos  fragmentos,  con  el 
primero  salla  la  lámina  externa  y  el  diploe,  con  el  segundo  la  lámina  interna. 

Qnitados  los  coágulos,  se  introdujo  en  el  interior  de  la  masa  cerebral,  en 
el  sitio  que  ocup&ba  el  derrame  hemorrágico,  una  tira  estrecha  de  gasa,  se- 
guramente aséptica,  para  asegurar  el  desagüe  en  caso  de  que  se  formasen 
nuevos  exudados.  Se  procedió  á  la  sutura  y  colocación  de  un  aposito  que  cu- 
bría toda  la  cabeza  y  parte  de  la  cara.  A  pesar  del  estado  soporoso  del  en- 
fermo, la  anestesia  por  el  cloroformo  no  provocó  el  más  ligero  accidente. 

En  el  curso  de  esta  operación  se  ha  corroborado  el  signo  de  Roser  ó  sea  la 
falta  de  pulsación  cerebral  antes  de  la  salida  del  foco  liquido,  para  aparecer 
de  un  modo  muy  perceptible  una  vez  que  fue  evacuado  el  derrame. 

£1  día  23,  el  enfermo  está  sin  fiebre,  sigue  soporoso,  responde  con  mucho 
trabióo  á  las  preguntas  que  se  le  hacen,  toma  bien  el  alimento.  Los  vómitos 
7  las  contracciones  faciales  han  cesado.  El  día  25,  las  facultades  intelectua- 
les están  despejadas,  no  tiene  dolor  de  cabeza  ;  ha  recuperado  en  parte  los 
movimientos  de  la  pierna ;  el  pie  y  el  miembro  superior  derecho  siguen  pa- 
ralizados. £1  día  29,  se  quitaron  las  suturas  y  la  herida  estaba  cicatrizada, 
faltaban  solamente  de  cicatrizar  las  aberturas  del  desagüe.  El  día  6  de  Ju- 
nio, los  movimientos  de  la  extremidad  inferior  son  casi  normales,  le  permi- 
ten la  marcha  con  la  ayuda  de  un  bastón.  Nota  que  tiene  nn  poco  de  movi- 
miento en  el  hombro  del  lado  paralizado. 

Levantado  el  aposito,  se  vio  que  las  costras  favosas,  que  se  habían  quita- 
do antes  de  la  operación,  se  reprodujeron  provocando  una  irritación  en  los 
bordes  de  la  porción  de  herida  que  estaba  sin  cicatrizar.  El  día  18,  efectúa 
la  marcha  sin  auxilio  del  bastón ;  la  deambulación  es  normal ;  ha  recupe- 
rado los  movimientos  del  brazo,  antebrazo  y  mano,  sólo  los  dedos  presentan 
todavía  alguna  dificultad  á  los  movimientos  ;  puede  cerrar  la  mano  y  efec- 
tnar  con  los  dedos  índice  y  pulgar  la  prehensión  de  los  objetos  un  poco  vo- 
luminosos. £1  día  20,  sn  estado  no  puede  ser  más  satisfactorio,  están  recu- 
pendos  todos  los  movimientos  del  lado  paralizado.  Después  de  la  operación, 
no  ha  tenido  más  ataques  epilépticos. 

Consideraciones:  1.^  Este  caso,  de  fractura  del  cráneo  con  monoplegia  in- 
mediatamente después  del  traumatismo,  autorizaba  desde  luego,  para  prac- 
ticar la  trepanación  ;  sin  embargo,  la  abstención  en  un  principio,  está  justi- 
ficada por  la  posibilidad  de  curarse  el  enfermo  sin  la  operación. 
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2.*  En  el  momento  de  la  intervención  este  caso  no  podía  salvarse  de  otro 
modo  que  con  la  operación  ;  los  vómitos,  la  hemiplegia  y  los  ataques  epilép- 
ticos, constituían  un  trípode  sintomático  imposible  de  combatir  de  otro 
modo. 

8.*  El  signo  de  Roser,  referente  á  la  falta  de  pulsación  cerebral  cuando 
bay  un  foco  liquido  situado  debajo  de  la  substancia  <K)rtical  del  encéfalo,  se 
considera  de  valor  como  signo  diagnóstico. 

4.*  Es  digno  de  atención  que  el  enfermo  conservara  la  sensibilidad  en  el 
lado  paralizado. 


REVISTA  EXTRANJERA 
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ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PABÍ8 
Sesionea  de  loé  días  16  y  28  de  Agosto  de  1898  (1). 

Estreptococia  pulmonar.  Inyección  de  suero  antiestreptocócieo.  Curaciéa.  — 
El  Dr.  Clansier  narró  el  caso  de  nn  joven  qne  enflaqueció  j  tnvo  escalofríos 
después  de  correr  nn  trayecto  en  bicicleta.  Se  creyó  que  se  trataba  de  una 
grippe.  Al  anscnltar  se  oían  estertores  finos  á  la  inspiración.  Sabroacices 
en  la  punta  de  la  escápala  izquierda.  A  la  derecha  roces.  Se  prescribió  la 
medicación  interna  y  extema  ordinaria.  Los  esputos  contenían  estreptoco- 
cos. Por  consejo  del  Dr.  Marmoreck,  se  hizo  una  inyección  de  10  cent.  cúb. 
de  suero,  y  después  otra  al  día  siguiente.  Los  signos  estetoscópicos  se  modi- 
ficaron.. Hipotermia  todas  las  mañanas.  En  tres  tardes  se  inyectaron  20  cen- 
tímetros cúbicos  de  suero  de  Marmoreck.  A  los  pocos  días  el  enfermo  esta- 
ba completamente  curado. 

Enucleación  del  ojo.  —  El  Dr.  Pakas  :  La  enucleación  del  ojo  es  una  ope- 
ración que  tiende,  después  de  un  momento  de  gran  fama,  á  practicarse  cada 
vez  con  menos  frecuencia.  Era  siempre  difícil  obligar  á  los  enfermos  á  so- 
meterse á  esta  operación.  Para  decidirles  se  les  amenazaba  con  la  oftalmía 
simpática,  y  se  les  decía  que  todo  ojo  sometido  á  un  traumatismo  grave  de* 
bÍR  ser  enucleado  por  temor  á  esta  complicación.  Se  practicaba  en  los  trau- 
matismos, el  glaucoma,  etc.  Esta  operación  se  practica  todavía  con  gran 
.frecuencia  en  Inglaterra. 

El  temor  de  la  oftalmía  simpática  se  ha  exagerado  mucho.  Todos  los  afioe 
acuden  á  la  Clínica  del  Hótel-Dieu  5000  enfermos.  Hay  años  que  no  se 
observa  un  sólo  caso  de  oftalmía  simpática.  Desde  que  se  emplea  la  antiaep* 
sia  ha  disminuido  su  frecuencia. 

(t)  La  BOBión  del  día  9  se  dedicó  á  la  distribución  de  los  premios  otorgadoi  por  la 

Academia. 
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La  enucleación  no  es  nna  operación  inofensiya.  Se  citan  casos  de  muerte 
por  meningo- encefalitis,  á  pesar  de  toda  la  antisepsia  posible.  Han  ocurrido 
doB  ó  tres  casos  de  mnerte  por  tétanos.  Pero  las  objeciones  principales 
son  :  1.*  La  deformidad,  de  importancia  grandísima  para  todas  las  clases  so- 
ciales; 2.*,  si  la  operación  se  hace  en  la  edad  temprana,  todo  el  lado  corres- 
pondiente de  la  cara  se  atrofia  y  hay  asimetría  facial ;  8.*,  la  molestia  de 
limpiar  el  ojo  de  cristal,  porque  de  lo  contrario  sobreviene  la  conjuntivitis, 
blefaritis,  etc.  £1  fondo  de  saco  conjnntival  concluye  por  ser  menos  pro- 
fundo. £1  párpado  inferior  se  afecta  de  ectropión  que  exige  nuevas  opera- 
ciones. 

Es  necesario  combatir  estas  operaciones  mutiladoras  y  practicar  en  lo 
posible  operaciones  conservadoras,  conservar  todo  lo  que  pueda  conservar- 
se, ai  menos  algunos  músculos  que  permitan  al  ojo  de  cristal  ciertos  ligeros 
movimientos.  Además,  de  este  modo  se  evitan  los  accidentes  indicados : 
conjuntivitis,  blefaritis^  etc.  La  enucleación  total  puede  evitarse  en  la  ma- 
yor parte  de  los  casos,  y  sólo  se  practicará  cuando  se  trata  de  un  tumor  ma- 
ligno. 

Practico  la  siguiente  operadón  conservadora  que  he  ejecutado  en  unos 
200  casos. 

En  el  caso  de  estafíloma  toda  la  parte  anterior  del  ojo  está  opaca,  pero  el 
cuerpo  vitreo  se  conserva  en  buen  estado.  Extirpo  únicamente  la  córnea 
dejando  un  ligero  festón  en  la  periferia,  es  la  keratrectomia.  Si  está  afecta- 
do también  el  iris  puede  extirparse  y  lo  mismo  el  cristalino.  Queda  enton- 
ces un  mufión  formado  por  la  esclerótica,  la  coroides,  la  retina  y  el  cuerpo 
vitreo.  Be  dan  algunos  puntos  de  sutura  sobre  la  esclerótica. 

En  caso  de  accidente  grave,  de  hemorragia,  por  ejemplo,  puede  vaciarse 
el  ojo,  conservando  sólo  la  esclerótica. 

Ninguna  de  estas  operaciones  produce  meningitis  como  la  enucleación 
total.  Jamás  hay  atrofia  de  la  cara. 

El  protargol  en  la  oftalmía  purulenta.  —  El  Dr.  Chauvkl:  El  Di.  Daríer 
DOS  ha  dirigido  un  trabajo  sobre  la  curación  de  la  oftalmía  purulenta  por  el 
protargol.  He  comprobado  los  resultados  obtenidos  por  él.  Son  al  parecer, 
muy  satisfactorios.  Pero  debo  manifestar  que  el  antiguo  y  excelente  método 
de  tratamiento  de  la  oftalmía  purulenta  por  el  nitrato  argéntico,  conserva 
j  conservará  muchos  partidarios.  Ha  hecho  sus  pruebas  y  los  prácticos  no 
le  abandonan  fácilmente. 

Maevo  métedo  de  talla  hlpogástrica.  —  £1  Dr.  Süarez  dk  Mendoza  :  Dados 
los  inconvenientes  que  puede  ofrecer,  de  una  parte  el  empleo  del  globo  de 
Petersen  (insuficiencia  temporal  del  esfínter,  rotura  completa  del  recto),  y 
de  otra  la  dificultad,  en  ciertos  casos,  de  distender  la  vejiga  por  la  inyección 
de  líquido,  he  procurado  evitar  estos  dos  auxiliares  en  la  talla  hipogástrica. 
Lo  he  conseguido  fundándome  en  la  observación  siguiente  :  cuando  se  co- 
loca el  enfermo  en  la  posición  de  Trendelenbnrg  con  una  inclinación  de 
^^,  el  fondo  de  saco  perítoneal  es  conducido  bastante  arriba  para  que  la 
extremidad  de  una  sonda,  introducida  en  la  vejiga  vacía  y  dirigida  hacia  el 
borde  superior  del  pubis,  aparezca  en  este  punto  debajo  del  pliegue  seroso. 

Empleo  una  sonda  de  extremidad  maciza  y  provista  de  una  ranura  para 
guiar  el  bisturí  y  de  un  ojo  que  la  atraviesa  de  parte  á  parte,  que  sirve  para 
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dar  paso  á  una  aguja  enhebrada.  Debajo  de  la  parte  maciza  hay  no  orificio 
destinado  al  lavatorio  de  la  vejiga. 

Una  vez  el  enfermo  cloroformizado  procedo  á  lavar  la  vejiga  con  eeta 
sonda ;  después  hago  en  la  pared  abdominal  la  incisión  acostumbrada  j  des- 
garro con  el  dedo  el  tejido  celulo- grasoso  prevesical ;  nn  ayudante  dirige  Ib 
sonda  hacia  arriba  y  adelante  de  modo  que  haga  sobresalir  parte  de  Ib  veji- 
ga por  encima  del  pubis  y  entonces  atraviesa  la  aguja  por  el  ojo  de  la  sonda. 
Acto  continuo  con  el  bisturí  incindo  la  vejiga  siguiendo  la  canal  ant«ro- 
posterior  qne  llega  hasta  la  punta  de  la  sonda.  Cojo  el  hilo  con  pinzas  ó  un 
tenaculnm  de  modo  qne  forme  un  lazo  á  cada  lado  del  ojo  de  la  sonda  y  lo 
corto  para  que  queden  dos  hebras,  cada  una  de  las  cuales  atraviesa  y  eleva 
uno  de  ios  labios  de  la  incisión  que  se  prolonga  hacia  adelante  todo  lo  máa 
posible.  Para  el  resto  de  la  operación  sigo  las  reglas  ordinarias. 

F.   TOLMK). 


IMPBRIAL  r  REAL  SOCIEDAD  DB  LOS  MÉDICOS   DE  YIBNA 

SeMn  del  día  10  de  Jumo  de  1898. 

Corea  laríngea. — El  Dr.  Weil  presenta  una  joven  de  diecisiete  afios,  natu- 
ral de  Galitzia,  que  hace  unos  cinco  afios,  uno  antes  de  tener  la  primera 
menstruación,  fue  atacada,  después  de  un  resfriado,  de  tos  espasmódica  qne 
al  principio  hacia  pausas  de  semanas,  luego  cada  vez  más  cortas,  hasta  que 
desdé  hace  un  año  la  tos  es  cpntinua.  Durante  siete  meses,  la  paciente  pasó 
de  una  clínica  á  otra,  siendo  tratada  como  histérica^  con  diversos  medica- 
mentos, electricidad,  baños  y  duchas,  hasta  con  cateterismo  del  esófago; 
también  fue  ensayado  un  tratamiento  local  de  la  faringe  y  laringe,  todo  sin 
éxito.  Hasta  le  aconsejaron  una  romería  evidentemente  con  fin  sugestivo.  A 
fines  de  Febrero  de  este  año,  la  paciente  acudió  al  dispensario  de  Weil, 
presentando  los  conocidos  golpes  de  tos  grasnante  y  perruna,  y  con  espan- 
tosa vehemencia,  con  intervalos  de  20  á  2^0  segundos,  durando  los  ataques 
1  ó  2  minutos  y  continuando  todo  el  día,  pero  durante  el  sueño  la  tos  cesaba 
por  completo.  El  Dr.  Weil,  en  vista  de  sus  observaciones  anteriores,  buscó 
el  punto  de  partida  de  la  afección  en  la  nariz  y  la  cavidad  nasofaríngea,  y  no 
tardó  en  hallar  el  punto  correspondiente  en  la  proximidad  de  la  fosa  de  Ro- 
senmüller.  Dos  cauterizaciones  y  subsiguientes  toques  con  el  lapis,  hicieron 
cesar  la  tos  ;  hace  más  de  tres  semanas  que  no  ha  vuelto  ni  una  sola  vez,  y 
la  paciente  regresa  á  su  país.  Weil  se  propone  comunicar,  en  el  próximo  in- 
vierno, su  experiencia  acerca  de  las  neurosis  nasales  reflejas,  sobretodo  el 
asma  bronquial. 

Rarísima  falta  de  desarrollo  del  pene.  —  El  Dr.  Isidro  Fischer  presenta  un 
niño  de  tres  meses  y  medio,  bien  desarrollado,  que  al  nacer  tenia  criptor- 
quismo  bilateral,  pero  ahora  se  perciben  ambos  testículos  en  el  escroto  per- 
fectamente normal ;  encima  de  éste  se  halla,  en  lugar  del  pene,  una  bolsita 
laxa  de  V4  centímetros  de  largo,  en  cuyo  centro  está  el  orificio  normal  de  la 
uretra ;  no  hay  indicio  de  glande  ni  de  cuerpos  cavernosos  ;  solamente  en  la 
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región  de  la  8in6BÍB  se  toca  en  la  profuDdidad  nna  reeistencia  difícil  de  in- 
terpretar. La  emisión  de  la  orina  es  normal.  El  interés  práctico  de  este  caso, 
consiste  en  la  imposibilidad  de  verificar  la  circnncisión  ritual  qne  la  familia 
deseaba.  En  la  literatura,  consta  solamente  un  caso  parecido  descrito  por 
Dnmreicher  y  citado  por  Eaufmann  en  sn  conocida  obra. 

Discusión  acerca  de  la  conferencia  del  profesor  Kassowitz.  —  El  Dr.  Schopf 
declara  qne  no  es  exacto  qne  en  el  Hospital  de  la  emperatriz  Isabel  se  haga 
exclusivamente  la  traqneotomía,  y  que  la  mortalidad  de  los  casos  asi  trata- 
dos sea  de  80  por  100,  pues  desde  el  año  de  1891,  la  mayoría  de  los  diftéricos 
que  necesiten  una  intervención  operatoria,'  se  intnban.  En  1896  se  intubaron 
50  niños,  con  una  mortalidad  de  60  por  100.  Teniendo  en  cuenta  estos  casos, 
la  mortalidad  resulta  67  por  100  y  no  80,  como  calculó  el  profesor  Kassowitz ; 
lampoco  es  cierto  que  en  dicho  hospital  ingresaran  ahora  muchos  más  casos 
leves.  Según  el  reglamento  ya  no  debe  admitirse  ningún  diftéiíco,  pero  por 
costumbre  la  gente  continúa  llevándolos,  y  si  resultan  casos  leves  se  rehu- 
san; solamente  los  casos  graves  pueden  admitirse,  justificando  en  cada  uno 
el  médico  de  guardia,  por  escrito,  la  necesidad  de  la  admisión.  A  pesar  de 
esto  la  mortalidad  que  antes  oscilaba  entre  51  y  60  por  100,  ha  descendido  á 
Bl  y  82*7  por  100.  Si  bien  estos  números  no  deciden  la  cuestión  de  la  efica- 
cia del  suero,  al  menos  animan  para  nuevos  ensayos,  siendo  además  favora- 
ble la  impresión  que  el  curso  de  la  enfermedad,  después  del  empleo  del  sue- 
ro, produce  en  el  médico  de  cabecera. 

El  Dr.  Obermayer  dice  que  no  quería  tomar  parte  en  la  discusión,  por  no 
tener  nada  nuevo  que  exponer,  pero  qne  tiene  que  replicar  á  algunas  concln- 
Bionesque  el  profesor  Kassowitz  ha  deducido  del  material  de  su  departamen- 
to. En  los  tres  años  que  dirige  la  sección  de  infecciones  del  Hospital  de  Fran- 
cisco José,  ha  visto  4500  casos  de  enfermedades  infectivas,  entre  ellos  1200  de 
difteria  tratados  con  el  suero.  La  mortalidad  que  antes  del  empleo  del  suero 
oscilaba  entre  S3  y  49  por  100,  variaba  después  entre  7  y  82  por  100.  Entre 
mis  1200  casos,  había  350  de  crup,  de  los  restantes  850  ninguno  presen- 
tó la  propagación  del  proceso  á  la  laringe,  á  excepción  de  un  caso  de  dif- 
teria gangrenosa,  en  el  cual  la  primera  inyección  se  hizo  el  cuarto  día.  Este 
hecho  me  parece  habla  á  favor  del  suero,  sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta 
que  casi  en  una  quinta  parte  de  los  casos  de  crup,  la  familia  declaró  que  la 
enfermedad  había  empezado  con  dolores  en  el  cuello,  añadiéndose  ronquera 
y  dificultad  de  respiración  tan  sólo  al  tercer,  cuarto  ó  quinto  día,  de  modo 
que  tenemos  derecho  á  suponer  que  este  cambio  sea  debido  al  suero.  El  re- 
saltado de  este  tratamiento  en  el  crup,  se  ve  por  el  hecho  que  la  mortalidad, 
siendo  82'8  por  100  en  1898  y  de  77'8  en  1897,  fue  solamente  de  80'0  en  1895, 
de  267  en  1896  y  de  48'5  en  1897.  El  valor  profiláctico  del  suero,  resulta 
probado  en  unos  500  casos  de  inmunización,  de  los  cnales  250  se  hicieron  en 
ios  últimos  dieciocho  meses  en  el  pabellón  de  los  sarampionosos,  inmuni- 
zando en  el  cato  de  una  invasión  de  difteria  á  todos  los  niños  alojados  en  la 
sala  y  á  todos  los  que  ingresaron  de  nuevo.  Desde  entonces  no  se  ha  obser- 
vado ningún  caso  de  contagio,  mientras  que  estos  antes  sucedían  siempre. 
Obermayer  resume  sus  explicaciones  en  los  siguientes  términos :  1.",  el  nú- 
mero absoluto  de  las  admisiones  en  sn  departamento,  ha  ido  disminuyendo 
desde  la  introducción  del  suero ;  2.",  la  calidad  del  material  de  enfermos  y  la 
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proporción  de  los  caBOB  graves,  no  ha  cambiado ;  8.^,  á  pesar  de  esto,  la  morta- 
lidad ha  disminuido  t«nto,  qne  la  máxima  no  alcanza  la  mínima  del  tiempo 
antes  del  snero  ;  4.°,  no  se  ha  observado  jamás  la  transformación  de  un  caso 
aparentemente  leve  en  grave;  5.°,  empleando  el  snero  oportunamente,  no  se 
observa  nunca  la  transición  del  proceso  de  la  faringe  á  la  laringe ;  6.*",  los 
resultados  obtenidos  con  la  inmunización,  hablan  á  favor  del  suero;  7.*,  el 
sobrevenimiento  de  enfermedades  consecutivas  no  puede  aprovecharve  como 
argumento  contra  el  suero. 

El  Dr.  Fronz  hace  constar  que  en  el  Hospital  de  Niños  de  Santa  Ana,  el 
número  de  diftéricos  fue  aumentando  hasta  el  afio  1894,  en  el  cual  alcanzó 
la  cifra  de  886,  de  los  cuales  murieron  397  ó  sea  44^8  por  100 ;  después  de 
este  tiempo,  durante  los  afios  del  empleo  de)  suero,  disminuye  considera- 
blemente el  número  de  los  ingresados  y  más  aún  la  mortalidad ;  esto  se 
debe  á  la  inmunización  de  unos  12.000  hermanos  de  diftéricos,  cesando  con 
esto  el  ingreso  de  nuevos  individuos  de  la  misma  familia.  Mientras  antes 
ingresaban  cuatro,  cinco  y  seis  nifios  de  la  misma  familia  y  hasta  en  un  caso 
un  padre  trajo  su  undécimo  hijo  habiendo  muerto  los  otros  diez,  en  quince 
días,  ahora  entran  solamente  niños  sueltos  ó  pares  de  hermanos  afectados  al 
mismo  tiempo.  Los  casos  no  son  más  leves  ahora  que  antes,  porque  ingre- 
sau  al  hospital  tan  sólo  cuando  el  tratamiento  en  casa  no  va  bien,  resultan- 
do necesaria  una  operación.  El  descenso  de  mortalidad,  se  manifiesta  en  to- 
das las  estadísticas.  En  cuanto  á  los  operados,  antes  de  la  introducción  del 
suero,  murieron  64*8  por  100,  pero  en  1895  solamente  86*6,  en  1896  solo  81*8 
y  en  1897  hasta  29*5  por  100.  Respecto  á  la  investigación  bacteriológica,  he 
de  decir  que  todas  las  afecciones  de  la  boca  y  de  la  faringe  se  examinan,  no 
solamente  en  busca  de  bacilos  diftéricos,  sino  de  todas  las  bacterias  pató- 
genas. Según  el  discurso  de  Kassowitz,  abundaban  en  el  aire  los  bacilos  dif- 
téricos vi  rulen  tisimos,  pero  el  qne  sabe  lo  difíciles  que  son  las  investigacio- 
nes exactas  y  qne  hasta  los  bacteriólogos  pueden  equivocarse,  sabe  también 
que  muchas  veces  se  han  tomado  por  bacilos  diftéricos  otros  que  no  lo  eran. 
Así,  por  ejemplo,  Ranke  encontró  en  la  escarlatina  una  infinidad  de  bacilos 
diftéricos,  mientras  que  Sdllner  halló  bacilos  diftéricos  no  virulentos  en 
2  por  100  de  los  casos  investigados.  Rarísima  vez  se  observan  bacilos  viru- 
lentos sin  los  fenómenos  clínicos  correspondientes  en  enfermeras  ó  berma- 
nos  de  diftéricos,  y  en  apenas  20  por  100  de  los  casos  de  difteria  clínica,  de- 
jan de  encontrarse  los  bacilos,  lo  que  se  comprende  sabiendo  que  los  enfer- 
mos vienen  al  hospital  muchas  veces  á  los  cinco,  seis  ó  siete  días  de  su  enfer- 
medad, pero  lo  mismo  sucede  también  en  otras  afecciones.  Por  otra  parte, 
existe  una  multitud  de  bacilos  parecidos  al  de  la  difteria.  El  crup  del  saram- 
pión es  rara  vez  diftérico,  sino  que  es  debido  á  los  cocos  y  por  esto  no  infiuye 
en  él  el  snero.  Bs  verdad  qne  el  bacilo  diftérico  persiste  aveces  durante  sema- 
nas en  la  faringe  de  los  enfermos,  dificultando  su  salida  del  hospital.  Pasando 
á  los  fenómenos  clínicos,  he  de  hacer  constar  que  no  concedemos  mucha  im- 
portancia á  la  fiebre.  En  cnanto  á  las  parálisis,  muy  rara  vez  vemos  una  que 
sea  grave;  en  la  casa  ya  no  vemos  producirse  ninguna  de  las  extremidades, 
ni  de  los  músculos  intercostales,  ni  del  diafragma,  ni  de  la  laringe,  sola- 
mente encontramos  á  veces  parálisis  del  velo  del  paladar  ó  estrabismo.  Esto 
se  comprende.  En  la  difteria  se  trata  de  neuritis  tóxica  con  lesión  anatómi- 
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ca  7  BQbsigniente  parálisis.  8i  inyectamos,  pues,  el  suero  el  tercero  ó  cnario 
día,  la  lesión  ya  producida  no  pnede  retroceder.  El  velo  del  paladar  es  el  pri- 
mero qne  se  inunda  con  la  toxina  diftérica :  por  esto  llegamos  á  observar  las 
parálisis  del  mismo.  También  antes  del  suero  observábamos  parálisis  difté* 
ricas,  en  la  qninta  y  sexta  semana,  mucho  después  de  terminar  el  proceso 
diftérico. 

Bespecto  al  crup,  no  hemos  visto  ninguno  producirse  en  la  casa,  mientras 
que  antes  del  empleo  del  suero  no  era  cosa  rara  ver  á  los  tres  ó  cuatro  días, 
del  ingreso  del  nifio  en  el  hospital,  que  el  proceso  se  propagaba  de  la  farin- 
ge á  la  laringe.  Referente  á  la  traqueotomia,  he  de  hacer  constar  que  la  prac- 
ticamos cuando  existe  estrechez  de  la  laringe  y  la  intubación  ya  no  pnede 
dar  resultado :  abrimos  la  tráquea  en  el  crup  descendente,  cuando  los  bron- 
quios se  hallan  llenos  de  exudados  ó  cuando  hay  pleuresía,  para  prevenir  la 
rápida  descomposición,  asimismo  cuando  después  de  cuatro  ó  cinco  intuba- 
dones  el  tubo  ha  permanecido  en  la  laringe  durante  sesenta  á  ochenta  ho- 
ras. En  las  autopsias,  nos  parece  muchas  veces  que  la  muerte  del  nifio  fue 
debida  solamente  á  la  masa  de  membranas  desprendidas,  es  decir,  al  factor 
mecánico  de  la  obstrucción  y  no  á  un  objeto  tóxico.  Antes,  no  habla  herida 
traqueotomizada  sin  exudado  diftérico,  pero  ahora  no  puedo  enseñar  ningu- 
na difteria  traumática  á  los  alumnos  que  han  venido  después  de  la  intro- 
ducción del  suero.  También  las  afecciones  renales  son  rarísimas ;  albúmina 
se  encuentra  en  todas  las  enfermedades  infectivas,  y  no  toda  albuminuria 
es  ya  una  nefritis. 

Siendo  los  efectos  secundarios  desagrables  del  suero  menores  que  en  los 
demás  medicamentos  modernos  y  las  ventajas  de  la  sueroterapia  tan  evi- 
dentes, es  deber  de  todo  médico  emplear  el  suero  en  los  casos  de  difteria 
clínica  y  bacteriológicamente  comprobada. 

El  Dr.  Alejandro  Fraenkel  presenta  unos  cuadros  gráficos  de  la  estadís- 
tica de  la  traqueotomia  del  Hospital  de  Nifios  de  Carolina  antes  y  después 
del  periodo  de  tratamiento  de  la  difteria  con  el  suero.  Se  ve  que  la  mortali- 
dad de  las  traqueotomlas  se  modificó  considerablemente  con  la  introducción 
del  tratamiento  nuevo,  correspondiendo  la  mortalidad  máxima  de  ahora  á 
la  mínima  de  antes  del  suero,  y  habiendo  descendido  también  la  mortalidad 
absoluta  de  una  manera  antes  no  observada.  En  1IB97  fue  de  28*6  por  100. 
Con  respecto  al  curso  clínico  de  las  difterias  traqueotomizadas  y  tratadas 
con  suero,  Fraenkel  confirma  plenamente  las  observaciones  mencionadas 
por  Fronz,  haciendo  constar  especialmente  que  los  casos  tratados  con  suero 
en  su  curso  ulterior  requieren  rarísima  vez  la  traqueotomia,  que  no  resulta 
necesaria  si  no  ha  tenido  que  hacerse  en  los  primeros  días. 

El  Dr.  Eretz  dice  que  el  discurso  del  profesor  Kassowltz  le  obliga  á  am- 
pliar los  datos  comunicados  en  su  conferencia  sobre  cía  orroterapia  y  la 
muerte  por  difteria:».  En  cuanto  al  material  de  enfermos,  puede  hacer  cons- 
tar qne  Vs  oran  nifios,  y  que  el  número  de  los  casos  dudosos,  que  se  decla- 
ran diftéricos  en  vista  de  la  investigación  bacteriológica,  no  sube  á  más  de 
7  ú  8  al  afio  ;  hoy  como  cinco  afios  atrás,  son  más  de  adultos  que  de  nifios. 
El  profesor  Kassowitz,  hace  tres  afios,  llamó  la  atención  sobre  el  hecho  de 
que  un  aumento  de  ingresos  de  casos  leves  en  los  hospitales  y  el  cejar  de  la 
epidemia  puede  hacer  descender  á  la  mitad  el  por  ciento  de  los  muertos  sin 
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Qae  el  suero  haya  salrado  la  vida  de  un  sólo  enfermo  siquiera.  Entonces  le 
contradijo  directamente  el  profesor  Winderhofer  acerca  del  primer  pnnto, 
y  Kretz,  en  nna  publicación,  hizo  constar  qne  tampoco  había  aflojado  la 
epidemia.  Según  los  datos  de  la  Sanidad  austríaca,  el  número  de  los  casos 
de  difteria  empezó  á  aumentar  en  Noviembre  de  1893,  es  decir,  diez  meses 
antes  del  entusiasmo  por  el  suero,  y  si  este  entusiasmo  ha  producido  unos 
cuantos  centenares  de  diagnósticos  equivocados,  esto  no  altera  el  aspecto 
general  de  42.000  casos,  como  tampoco  los  éxitos  de  las  pocas  primeras  pe- 
queñas series  de  ensayos  han  impedido  que  la  cifra  de  mortalidad  subiera 
á39. 

En  cuanto  al  número  absoluto  de  los  muertos  por  difteria,  depende  de  la 
extensión  y  de  la  gravedad  de  la  epidemia.  Los  números  de  San  Petersbar- 
go,  por  ejemplo,  prueban  tan  sólo  que  cuando  se  empezó  á  usar  el  suero, 
reinaba  allí  una  epidemia  grave ;  para  poder  concluir  algo  acerca  de  la  uti- 
lidad del  suero,  deberla  saberse  cuántos  de  los  fallecidos  fueron  tratados 
con  el  suero  y  en  cuántos  este  tratamiento  empezó  con  el  tercer  dia.  SegÚD 
la  estadística  de  la  Sanidad  austríaca,  fueron  denunciados  como  diftéricos 
en  los  afios  sin  sueroterapia  de  1893  y  1894,  en  el  primero  83.672,  con  S6'2 
por  100  de  muertos,  y  en  el  segundo  42.723,  con  89  por  100  de  fallecidos ; 
en  los  dos  áfios  orroterápicos  de  1896  y  1897,  los  números  respectivos  f ne- 
rón 87.369,  con  29'8  por  100,  y  32.508,  con  29^3  por  100  de  mortalidad.  De 
éstos  fueron  tratados  sin  suero  24.915  en  1896  y  20.044  en  1897,  siendo  la 
mortalidad  de  35*4  y  37*9  por  100,  de  modo  que  la  epidemia  de  estos  años 
fue  un  poco  más  leve  que  la  de  1893  y  1894.  El  descenso  de  la  mortalidad 
total  debe  atribuirse  al  suero,  ya  que  de  los  11.432  inyectados  en  1896,  mu- 
rieron solamente  14*5  por  100,  y  de  los  11.840  de  1897, 15*8  por  100.  Con 
esta  mortalidad  concuerda  muy  bien  la  del  Hospital  del  Emperador  Fran- 
cisco José,  que  fue  de  20  por  100  en  unos  1000  enfermos,  sabiéndose  por 
experiencia  que  la  mortalidad  de  los  hospitales  es  siempre  mayor  que  la 
general. 

Estas  cifras  implican  solamente  el  consejo  de  probar  si,  aplicando  la  orro- 
terapia  á  todos  los  casos,  la  letalidad  de  la  difteria  se  deja  reducir  á  14  ó  15 
por  100.  La  eficacia  del  suero  queda  demostrada  por  el  hecho  de  que  la  mo^ 
talidad  rebajada  durante  el  uso  del  suero,  volvía  á  subir  cuando  no  habia 
suero  para  inyectar. 

Con  respecto  al  papel  etiológico  del  bacilo  diftérico,  Kretz  no  participa 
de  las  dudas  de  Kassowitz  ;  es  verdad  que  en  estos  últimos  afios  lo  ha  en- 
contrado en  58  cadáveres  de  escarlatinosos,  pero  cada  vez  habia  las  lesiones 
correspondientes  á  la  difteria ;  lo  mismo  sucede  con  el  sarampión ;  nunca 
ha  visto  á  un  niño  sarampionoso  que  haya  tenido  bacilos  diftéricos  sin  dif- 
teria. En  1600  investigaciones  de  esputos,  no  habia  nunca  bacilos  diftéricoe 
entre  los  microbios  encontrados.  No  es  extrafio  que  algunos  bacteriólogos 
hayan  confundido  con  el  bacilo  diftérico  otros  parecidos,  ya  que  lo  mismo 
ha  sucedido  con  el  bacilo  tuberouloso  y  con  el  microbio  del  cólera. 

El  Dr.  Kretz  termina  sus  objeciones  diciendo  que,  á  enjuicio,  laonote- 
rapia  tiene  sólido  fundamento  teórico,  ha  sido  confirmada  prácticamente 
por  observadores  de  autoridad  como  Widerhofer,  Escherích  y  Ganghofcr,  y 
ha  resistido  victoriosamente  á  la  rigurosa  comprobación  de  la  estadística  de 
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lofl  grandes  números.  El  profesor  Eassowits  no  ha  podido  convencerse  de 
esto  ni  por  sn  propia  experiencia,  ni  con  su  interpretación  apasiona'ia  de  las 
obserraciones  ajenas.  En  el  fondo,  por  más  qae  parezca  paradógico,  los  par- 
tidarios de  la  orroterapia  le  han  de  estar  agradecidos.  En  1897,  casi  dos  ter- 
cios de  los  diftéricos  de  Austria  faeron  tratados  por  médicos  que  no  inyec- 
tan snero  sin  hacer  constar  las  razones  por  esta  omisión  ;  en  cambio,  los 
partes  oficiales  consignan  2)7^9  por  100  de  mortalidad  en  20.000  enfermos. 
La  discusión  sobre  la  conferencia  del  profesor  Kassowitz,  la  cnal  debe  ha- 
ber sido  recibida  con  calurosos  aplausos  por  los  médicos  adversarios  del 
suero,  será  tal  vez  también  leída  con  más  atención  que  un  artículo  ordina- 
rio acerca  del  suero ;  puede  ser  que  el  choque  de  las  opiniones  despierte  á  esos 
comprofesores  de  su  injustificable  letargía  lo  suficiente  para  que  empleen  el 
suero  al  menos  en  los  casos  graves  ;  entonces  puede  esperarse  con  seguri- 
dad la  victoria  completa  del  nuevo  tratamiento ;  se  han  visto  médicos  que 
dadaban  del  nuevo  rumbo ;  pero  que  uno,  después  de  tratar  con  suero  un 
número  regular  de  enfermos,  haya  dejado  luego  de  emplear  las  inyecciones 
desengañado  por  la  experiencia,  de  esto  no  se  ha  visto  ningún  caso  aún,  lo 
cual  constituye  el  mejor  argumento  á  favor  de  la  orroterapia. 

En  vista  de  lo  adelantado  de  la  hora,  la  discusión  se  prorroga  hasta  la  se- 
sión siguiente.  —  (  Wiener  klinieche  Wochenechrift),  —  G.  Sbntiñón. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  de  las  fiebres  Intermitentes  rebeldes.  —  El  profesor  Bacelli 
aconseja  en  estas  fiebres  asociar  la  quinina  con  el  arsénico.  Prescribe  la  fór- 
mula siguiente :  « 

Sulfato  de  quinina 4  gramos. 

Tartrato  ferrioo-potásico 10        — 

Acido  arsenioso  puro ^ 10  eenii{{rainos. 

Agua  destilada 300  gramos* 

El  primer  día  que  sigue  al  acceso  de  fiebre,  el  enfermo  toma  de  hora  en 
hora  una  cucharada  de  esta  disolución  ;  el  segundo  día,  se  administra  una 
cucharada  cada  tres  horas  y  en  los  días  siguientes  con  intervalos  mayores. 

(7/  FoHclinico),  —  F.  Tolkdo. 

Fssf  oiuteína.— Esta  substancia  produce  un  aumento  rápido  de  peso  que,  en 
ciertos  casos,  ha  llegado  á  más  de  7  kilogramos  en  veinte  á  treinta  días  de 
tratamiento.  A  la  vez  se  observa  mejoría  de  los  síntomas  digestivos  ;  des- 
aparecen los  dolores  epigástricos,  la  anorexia,  los  vómitos,  etc.  En  los  ca- 
sos de  clorosis,  la  fosfolnteína  aumenta  la  cantidad  de  hemoglobina  más  que 
el  número  de  glóbulos  rojos,  pero  en  la  anemia  post-hemorrágica  ó  conse- 
cutiva á  alteraciones  intestinales,  aumenta  el  número  de  estos  glóbulos.  El 
Dr.  Tonelli  cree  que  en  muchas  afecciones,  en  particular  en  las  clorosis  y  en 
las  anemias  asociadas  con  trastornos  graves  del  aparato  digestivo  y  depau- 
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peración  general,  la  fosfolnieina  es  saperior  al  hierro.  Se  emplea  en  inyec- 
ciones IntramascnlareB,  á  la  dosis  cotidiana  de  2  cent,  cúb.,  en  nn  liquido 
neutro.  —  {Gazz.  degli  Oépedali). 

Tratamiente  de  les  aenés.— No  hay  medicamento  interno  de  acción  esped- 
iica  sobre  el  acné.  Es  necesario,  dice  el  Dr.  Yeiel,  recurrir  al  tratamiento  lo- 
cal. La  limpieza  es  necesaria.  El  tratamiento  tópico,  tiene  por  objeto  el  re- 
blandecimiento del  clayo.  El  Dr.  Yeiel  recomienda  el  emplasto  gris  de  mer- 
curio, qne  se  aplica  sobre  la  parte  afectada  y  se  mantiene  aplicado  fánti- 
cnatro  horas.  La  epidermis  se  reblandece  j  el  comedón  pnede  expulsarse  fá- 
cilmente con  los  dedos.  Guando  por  una  causa  cualquiera  no  es  posible  em- 
plear el  emplasto  mercurial,  recomienda  las  fricciones  doe  Teces  al  ditcon 
una  de  las  pomadas  siguientes,  hasta  que  principia  la  descamación : 

RMoreina  purm 10  gramos. 

Oxido  de  zino 2  gramot  50  centigramos. 

Tierra  nlicatada. 50  centigramos. 

Manteca  benaomada 7  gramot. 


Beta-naftol 10  gramos. 

Azufre  preeipitado 50      — 

Vaselina 


ó 


Jabón  verde I 

ó 

Preeipitado  blaneo \ 

Sabnitrato  de  bismuto. ...   |  aa.     2  gramos. 

Ictiol 1 

Vaselina 20      — 

• 
Si  no  se  reforman  las  pústulas  con  el  emplasto  mercurial,  se  pasa  á  la  se- 
gunda parte  del  tratamiento.  El  Dr.  Yeiel  recomienda  los  toques  con  nos 
pasta  sulfurosa,  compuesta  de  flores  de  azufre,  alcohol  y  agua.  Si  esta  pssts 
irrita  la  piel,  se  la  sustituye  por  otra  compuesta  de  1  parte  de  ácido  bórico, 
4  de  óxido  de  ainc  y  £6  de  almidón  en  polvo  y  la  cantidad  de  agua  suficiente. 

{Klin.  Thérap.  ÍFocAíiwcA.).— F.  Touro. 
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MEDICINA  Y  cirugía  PRACTICAS 


ABSCESOS  DEL  PULMÓN 


DOCTOR  DON  JUAN  MANUEL  MARIANI 

Médico  de  nAai«ro  del  HoeplUl  de  la  PrtnceM. 


Algunos  casos  recogidos  durante  varios  años  en  la  Clínica,  son  el 
motivo  de  este  articulo,  escrito,  no  porque  tenga  esa  novedad  que 
parece  que  se  desea  hoy  en  todos  los  escritos  médicos,  sino  porque 
de  las  cosas  prácticas  nunca  huelga  el  hablar,  que  en  la  práctica 
vivimos  y  en  ella  encontramos  el  resumen  de  todos  nuestros  cono- 
cimientos, y  lo  que  es  más  esencial,  la  deducción  para  el  tratamien- 
to de  los  enfermos,  que  es  el  objeto  final  de  los  desvelos  del  médico. 

Desde  luego,  todo  absceso  pulmonar  es  consecutivo,  y  ninguno 
de  ellos  deja  de  tener  como  causa  un  proceso  local  séptico  ó  ño- 
jistico,  ó  una  causa  material  que,  estimulando  el  pulmón,  determi- 
ne su  formación  ;  ejemplo  del  primer  grupo,  le  tenemos  en  los  abs- 
cesos consecutivos  á  la  pneumonía  y  en  los  abscesos  metastásicos, 
y  del  segundo  grupo,  en  los  que  son  consecuencia  de  cuerpos  ex- 
traños en  las  vías  respiratorias,  como  por  ejejaplo,  los  abscesos 
que  rodean  á  los  quistes  hidatídicos  y  á  los  cuerpos  extraños  pro- 
piamente dichos,  que  procedentes  del  exterior  se  alojan  en  el  árbol 
bronquial. 

Realmente,  dada  la  inmensa  frecuencia  de  las  enfermedades  del 
aparato  respiratorio,  los  abscesos  del  pulmón  se  registran  con  rela- 
tiva rareza,  y  por  lo  mismo  su  estudio  diagnóstico  y  su  tratamiento, 
merecen  relativa  atención.  Voy,  por  lo  tanto,  á  referir  algunos  casos, 
los  más  interesantes  que  he  observado,  deduciendo  de  ellos  ligeras 
consideraciones  acerca  de  este  episodio  clínico  de  las  enfermedades 
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del  aparato  respiratorio,  siendo  el  más  curioso  de  todos  ellos,  el  que 
á  continuación  refiero. 

Observación  \.*  — Absceso  en  la  base  del  pulmón  isquierdo,  —  Se 
presentó  en  mi  consulta  hará  unos  cinco  años  D.  J.  M.,  joven  de 
unos  treinta  y  cinco  años  de  edad,  bien  constituido,  sin  ningún  an- 
tecedente de  familia  relativo  á  tuberculosis  pulmonar ;  este  indi* 
viduo  acusaba  fiebre  vespertina,  disnea,  tos  seca  continua  y  convul> 
siva,  inapetencia,  quebrantamiento  general  y  desnutrición  progresi- 
va, su  aspecto  era  el  de  un  tísico  en  primer  periodo,  pero  al  auscul- 
tarle no  se  notaba  en  las  regiones  superiores  del  pulmón  ningún 
síntoma  de  los  clásicos  y  característicos  de  las  infiltraciones  tuber- 
culosas, y  solamente  en  la  base  del  pulmón  izquierdo  se  observabii 
disminución  del  murmullo  vesicular  y  submaclcez  á  la  percusión. 

Este  enfermo  no  había  tenido  pneumonía  ni  catarros,  ni  había  he- 
cho cama  un  solo  día  y  llevaba  en  tal  situación  como  mes  y  medio,  é 
interrogándole  con  toda  minuciosidad  sobre  sus  antecedentes,  nos 
dijo  no  había  padecido  más  enfermedad  que  una  osteoperiostitis  al- 
veolar del  maxilar  superior,  que  le  había  producido  grandes  moles- 
tias, que  fue  muy  intensa,  que  se  presentó  como  consecuencia  de 
caries  molar,  y  que  coincidiendo  con  esta  enfermedad  y  poco  des- 
pués de  haberse  abierto  el  flegmón  á  que  dio  origen  el  proceso,  empe- 
zó á  sentir  de  una  manera  brusca  las  molestias  pulmonares  y  gene- 
rales que  le  obligaban  á  consultarme ;  no  quedaba  del  flegmón,  en 
la  época  que  yo  le  vi,  rastro  alguno,  y  realmente  puedo  afirmar  por 
los  hechos  ulteriores,  que  esta  lesión  ósea  no  fue  de  carácter  tu- 
berculoso ;  pero  sí  cabe  sospechar  y  casi  afirmar,  que  por  el  siste- 
ma venoso  debieron  emigrar  elementos  sépticos,  que  deteniéndose 
en  la  finísima  red  capilar  del  pulmón,  fueron  el  motivo  del  des- 
arrollo de  un  absceso,  que  no  otra  cosa  era  lo  que  tenía  este  sujeto 
en  la  base  de  su  pulmón  izquierdo. 

Encargado  de  la  asistencia  de  este  sujeto,  los  fenómenos  que  pre- 
sentaba en  la  base  fueron  acentuándose,  desapareció  el  murmullo 
vesicular,  se  acentuó  la  macicez  á  la  percusión,  la  tos  persistió  con 
tenacidad  y  con  el  mismo  carácter,  la  fiebre  se  elevaba  todas  las  tar- 
des á  40*  con  remisión  matutina  casi  completa,  hasta  que  un  día  se 
presenta  una  vómica  de  pus  fétido,  grumoso,  y  que  no  daba  lugar  á 
duda  de  ninguna  clase  sobre  su  procedencia ;  se  trataba  de  un  abs- 
ceso del  pulmón  y  de  un  absceso  acompañado  de  gangrena  de  sus 
paredes,  por  la  fetidez  característica  del  pus,  por  ir  seguida  esta  vó  - 
mica  de  hemoptisis  abundantes,  y  porque  el  examen  histológico  lo 
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Hlemostró  posteriormente,  como  demostró  también  qae  ni  en  este 
momento  ni  repetidos  análisis  hechos  en  el  curso  de  la  enfermedad, 
hubiese  un  sólo  bacilo  de  Koch  que  diese  carácter  especifico  al 
proceso. 

Este  siguió  un  curso  largo,  la  expectoración  era  continua  y  num- 
mular,  la  fiebre  cedía  en  muy  cortas  temporadas,  el  pulmón  derecho 
llegó  á  ser  invadido  de  un  proceso  análogo ;  pero  en  todo  el  curso  de 
la  enfermedad,  los  vórtices  permauecíeron  indemnes  y  siendo  el  yun- 
que sobre  que  descansaba  toda  la  función  respiratoria ;  asi  continuó 
este  enfermo  durante  dos  años,  en  cuyo  transcurso  se  sucedieron 
000  bastante  frecuencia  las  hemoptisis,  asi  como  también  pequeñas 
vómicas  de  nuevos  abscesos  que  se  formaban  alrededor  del  primiti- 
vo, siendo  de  notar  que  en  un  periodo  avanzado  del  mal,  se  presen- 
taron también  pequeños  abscesos  en  el  tejido  subcutáneo  de  las 
extremidades  inferiores  que  terminaban  por  gangrena  de  la  piel,  y 
que  produjeron  ulceraciones,  que  en  su  mayor  parte  llegaron  á  ci- 
catrizar aunque  con  lentitud. 

Para  terminar,  el  enfermo  sucumbió  ético,  por  consunción,  por 
tisis,  pero  no  por  tuberculosis,  porque  ni  hubo  bacilo  de  Koch  en  los 
productos  eliminados  del  pulmón  durante  toda  la  enfermedad,  y 
porque  la  lesión  sólo  ocupó  los  lóbulos  inferiores  de  ambos  pulmo- 
nes, sin  que  los  vértices  padeciesen  otras  alteraciones  que  las  del  re- 
fuerzo y  sobrecarga  en  su  función. 

Por  eso  decía,  al  principio,  que  la  lesión  del  maxilar  que  dio  co- 
mienzo á  este  prooeso  morboso  no  fue  tuberculosa,  sino  simplemen- 
te séptica,  y  que  ella  fue  el  prólogo  de  una  enfermedad  que  tuvo 
como  epilogo  la  muerte  del  enfermo,  que  por  cierto  pertenecía  á 
una  distinguida  familia  de  Madrid. 

Observación  2.^— Cuerpos  extraños. —  Vn  joven  de  unos  dieciocho' 
años  ingresó  en  mi  Clínica,  llevando  ya  de  enfermedad  ocho  meses  ;^ 
estaba  desnutrido,  tosía  incesantemente  y  expectoraba  pus  fétido  y 
homogéneo ;  no  tenía  antecedentes  tuberculosos  ni  había  padecido 
ninguna  enfermedad  hasta  la  actual,  que  tenía  una  historia  muy 
cariosa. 

Un  día,  comiendo  cerezas,  tenía  un  hueso  de  ellas  en  la  boca,  y  en 
un  momento  en  que  le  sobreviene  un  estornudo,  e)  hueso  penetra 
en  el  árbol  respiratorio ;  pasado  el  acceso  de  sofocación  del  momen- 
to, se  presenta  tos  persistente  y  continua,  poco  después  fiebre,  an- 
siedad respiratoria,  fenómenos  flojísticos  del  pulmón  izquierdo,  y 
pasada  una  temporada  de  un  mes,  este  joven  tiene  una  vómica,  se- 
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gún  él  describía  el  modo  de  producirse  la  evacuación  del  pus,  con 
cuyo  accidente  no  se  alivia,  sigue  la  ñebre,  la  tos  no  disminuye  y  la 
expectoración  se  hace  continua,  y  al  mismo  tiempo  se  desnutre  y  se 
demacra. 

Cuando  entró  en  nuestra  Clínica,  presentaba,  como  signos  locales,, 
macicez  en  la  mitad  inferior  del  pulmón  izquierdo,  murmullo  vesi- 
cular sustituido  por  crepitantes  y  gorgoteos,  tanto  en  la  región  pos- 
'terior,  como  en  la  anterior  y  lateral.  En  la  región  superior,  respira- 
ción bronquial  áspera,  ruda,  pulmón  derecho  indemne,  ni  resonan- 
cia exagerada,  ni  macicez,  ni  nada  que  indicase  más  que  la  sobre- 
carga funcional. 

Este  joven  fue  tomando  los  caracteres  de  un  tísico,  y  murió  por 
consunción  cuatro  meses  después  de  su  ingreso  en  la  Clínica,  siendo 
de  notar,  como  dato  muy  interesante,  que  en  un  acceso  de  tos  ex- 
pulsó el  cuerpo  extraño  causante  de  tales  lesiones,  sin  que  por  esto  el 
curso  ya  avanzado  de  la  enfermedad  se  modiñcase  favorablemente. 

Observación  3.*  —  Quistes  hidatidicoa  en  el  pulmón,  —  Hace  tres 
años  se  presentó  en  mi  consulta  una  señorita  de  unos  veintidós,  que 
padecía  desde  algún  tiempo  de  tos  convulsiva,  disnea,  hemoptisis  y 
á  veces  expectoración  purulenta  y  abundante,  no  dejando  de  tener 
recargos  febriles  de  cuando  en  cuando. 

Su  aspecto  exterior  alejaba  toda  idea  de  enfermedad  bacilar,  y  la 
auscultación  confirmaba  este  juicio  hecho  apriori^  pues  que  el  pul- 
món izquierdo  estaba  íntegro,  el  lóbulo  superior  del  derecho  no  acu- 
saba sino  algo  de  reforzamiento  del  ruido  respiratorio,  y  sólo  en  la 
base  de  éste  aparecían  los  síntomas  de  una  condensación  pulmonar 
completa,  con  reblandecimiento  periférico,  es  decir,  macicez  abso- 
luta, falta  completa  del  murmullo  vesicular,  estertores  subcrepitan- 
tes  diseminados  en  la  corteza  pulmonar. 

Por  exclusión,  pues  que  ni  había  antecedentes  de  procesos  pneu- 
mónícos,  ni  tampoco  el  aspecto  de  la  enferma  era  de  tuberculosis 
caseosa,  ni  la  historia  de  su  enfermedad,  ni  lo  localizado  de  la  le- 
sión, inducía  á  pensar  en  un  proceso  crónico  bronquial  ó  peribron- 
quial,  diagnostiqué  de  quiste  hidatidico,  y  aconsejé  ala  enferma  que 
observase  sus  esputos,  y  que  si  encontraba  en  ellos  alguna  cosa  que 
no  fuese  el  pus  que  había  echado  en  otras  ocasiones,  lo  conservara 
y  me  lo  trajese  para  verlo,  y  á  los  pocos  días,  en  efecto,  vino  á  mi 
consulta  enseñándome  vesículas  hidatídicas,  bien  características,, 
que  no  daban  lugar  á  duda  alguna  sobre  la  naturaleza  de  la  enfer- 
medad. 
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Bsta  enferma^  en  un  acceso  de  vómica^  arrojó  el  quiste  hidatfdico 
«on  numerosas  vesículas,  teniendo  la  fortuna  de  que  su  pulmón  ci- 
catrizase por  adhesión  de  las  paredes  del  absceso  periquístico  en 
un  espacio  de  tiempo  relativamente  breve,  y  lioy  se  encuentra  com- 
pletamente curada. 

El  cuarto  caso  es  un  absceso  consecutivo  á  peri-alveolitis  en  un 
caqaóctico. 

Observación  4.*  — A6«cé«o  consecutivo  á  peri~aloeoliíi8  en  un  ca- 
quéctico.—lJn  encargado  del  depósito  de  cadáveres  del  Hospital  in- 
gresó en  mi  sala  con  una  bronco-alveolitis  difusa :  era  un  sujeto  de 
complexión  endeble,  de  aspecto  enfermizo  y  acaso  desnutrido  y  de- 
teriorado por  la  ocupación  á  que  se  dedicaba;  es  el  caso  que  iiabien- 
do  ingresado  con  la  enfermedad  antes  dicha,  y  una  vez  desaparecido 
los  síntomas  difusos  de  la  misma,  se  presentó  un  foco  de  hepatiza- 
ción  en  la  base  del  pulmón  izquierdo,  tomando  entonces  la  fiebre  el 
carácter  intermitente,  que  hizo  pensar,  en  unión  de  los  síntomas  lo- 
cales, en  que,  dadas  las  condiciones  del  enfermo,  se  desarrollase  un 
proceso  de  tuberculosis  caseosa. 

Estos  temores  se  desvanecieron  cuando  el  enfermo  tuvo  una  vó- 
mica y  en  el  producto  eliminado  no  se  encontraron  otros  micro-or- 
ganismos que  los  estafilococos  de  la  supuración. 

Este  enfermo,  después  de  un  año  de  tratamiento,  salió  de  la  Clí- 
nica muy  mejorado,  marchando  á  terminar  la  convalecencia  á  su 
país  natal.  No  he  vuelto  á  saber  de  él. 

Todos  sabemos  la  especialidad  que  caracteriza  al  bacilo  de  Pfeiffer 
de  producir  congestiones  difusas  y  fugaces  y  procesos  supurativos 
en  todos  los  tejidos;  todos  hemos  observado  las  flebitis,  las  perios- 
titis, los  fiegmones  consecutivos  á  la  grippe,  y  si  el  bacilo  de  esta  en- 
fermedad tiene  tendencia  á  la  determinación  de  estos  procesos  en 
todos  los  órganos,  la  tiene  muy  especial  eu  el  aparato  respiratorio, 
en  el  que  elige  de  preferencia  el  terreno  de  sus  evoluciones,  y  es 
muy  frecuente  que  las  bronco-alveolitís  grippales  —  y  no  me  refiero, 
como  el  lector  comprenderá,  á  las  verdaderas  pneumonías  ni  á  las 
fluxiones  de  pecho  que  la  grippe  produce  —  terminen  por  verdadera 
supuración. 

Son  muchos  los  casos  que  hemos  observado  de  estas  bronco-aW 
veolitis  que  terminan  por  pequeños  focos  supurativos,  por  verdade- 
ros abscesos  pulmonares,  que  dan  origen  á  fiebre  intermitente  ó  re- 
mitente, á  desnutrición  rápida  y  á  una  expectoración  purulenta  y 
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nummular,  que  á  no  ser  por  el  examen  histológico,  haria  confundir- 
estos  casos  con  enfermos  de  tuberculosis  de  marcha  rápida,  coii> 
aparición  precoz  de  cavernas,  y  estos  enfermos  se  curan  casi  todos, 
á  no  ser  que  su  organismo,  ya  predispuesto  de  antemano,  dé  origen 
á  una  infección,  que  en  este  caso  es  siempre  secundaria  del  bacilo- 
flmógeno.  ' 

Este  último  tipo  de  abscesos  del  pulmón  se  observa  con  relativa 
fk*ecuencla  desde  que  la  grippe,  después  de  la  epidemia  del  89  al  90, 
sentó  sus  reales  entre  nosotros,  concurriendo  á  aumentar  desde 
aquella  fecha,  lo  mismo  en  las  grandes  capitales  que  en  las  pobla- 
ciones rurales,  la  morbilidad  y  la  mortalidad. 

No  hemos  de  señalar  ya  sino  como  de  pasada  otros  hechos  de  abs- 
cesos del  pulmón,  porque  son  muy  raros  y  muy  excepcionales :  yo 
no  he  visto  ningún  caso  de  absceso  del  pulmón  consecutivo  &  la 
pneumonía  franca,  y  con  respecto  á  los  abscesos  de  la  puohemia, 
creo  que  pertenecen  por  ahora  á  la  historia,  pues  que  aun  cuando 
hace  veintiséis  años  he  tenido  ocasión  de  observar  más  de  una  vez 
siendo  interno  en  una  Clínica  quirúrgica,  los  innegables  progresos 
de  la  cirugía  han  llegado  á  suprimir  la  puohemia,  como  todas  las  de- 
más temibles  complicaciones  de  las  heridas. 

Tales  son  los  casos  que  vienen  á  ser  los  tipos  esenciales  de  lo  que 
en  la  clínica  se  observa. 

Respecto  del  pronóstico,  no  pueden  establecerse  reglas  concretas, 
porque  cada  caso,  según  sus  circunstancias,  implica  el  concepto  de 
una  marcha  distinta,  y  aun  cuando  el  hecho  anatómico  sea  siempre 
el  mismo,  ha  de  ser  su  marcha  muy  diferente,  según  que  esté  pro- 
vocado por  un  cuerpo  extraño,  por  un  producto  séptico,  ó  por  la  lo- 
calización  en  el  pulmón  de  un  proceso  de  infección  general.  No  son 
estos  únicamente  los  puntos  de  vista  que  han  de  presidir  al  pronun- 
ciar el  concepto  pronóstico ;  el  sujeto,  en  estos  casos,  es  el  factor 
principal  según  sea  su  complexión,  su  resistencia  orgánica  y  según 
sus  antecedentes  morbosos  nos  den  medida  de  la  virginidad  de  aquel 
organismo ;  así,  el  pronóstico  será  más  ó  menos  favorable,  pues  que 
en  estos  casos  se  establece  verdadera  lucha  entre  la  enfermedad  y  el 
enfermo,  y  vienen  á  ser  dos  fuerzas  contrarias,  en  que  la  mayor 
abate  á  la  menor,  á  diferencia  de  otras  enfermedades  como  la  es- 
clerosis, las  lesiones  cardiacas,  etc.,  en  que  la  perturbación  material 
del  órgano  es  la  que  da  la  medida  de  la  gravedad  y  del  pronóstico,, 
prescindiendo  por  completo  del  organismo  en  que  se  desarrolla. 
Muy  breves  hemos  de  ser  en  lo  que  toca  al  tratamiento  :  Por 
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desgracia,  este  es  el  capitulo  más  conciso  de  ja  clínica,  porque  si 
bien  desde  el  punto  de  vista  especulativo  y  teórico  todos  los  proble- 
noas  se  resuelven  con  suma  sencillez,  al  desenvolverlos  en  el  terre- 
no práctico,  la  realidad  de  este  terreno  nos  demuestra,  que  no  es  todo 
tan  factible  como  suponíamos,  porque  el  laboratorio  orgánico  es  tan 
complejo,  que  las  reacciones  que  en  él  se  buscan  no  se  encuentran 
con  tanta  facilidad  como  en  el  laboratorio  clínico  y  experimental. 

A  pesar  de  esto,  no  podemos  menos  de  señalar  la  conducta  que  en 
estos  casos  hemos  seguido. 

Desde  luego  hemos  de  hacer  constar,  que  en  los  abscesos  del  pul- 
món consideramos  indicadísimas  las  inhalaciones  medicamentosas, 
pero  no  á  la  presión  ordinaria,  que  á  nuestro  juicio  no  llenan  indi- 
caciones verdaderas  casi  nunca,  sino  en  atmósferas  de  aire  com- 
primido. 

En  estas  atmósferas,  los  vapores  de  todos  los  llamados  medica- 
mentos pulmonares,  penetran  hasta  los  últimos  ámbitos  del  pulmón 
y  no  solamente  penetran,  sino  que  se  inñltrao,  por  decirlo  así,  en  el 
tejido  peri-ca vitarlo,  y  durando  estas  inhalaciones  de  una  á  dos  ho- 
ras, hacen  una  cura  pulmonar,  eficaz  á  no  dudarlo,  y  racional  á  to- 
das luces,  y  tan  minuciosa  como  puede  desearse  para  un  sitio  al  que 
no  llegamos  con  nuestras  manos  como  el  cirujano  llega  con  las  su- 
yas á  las  heridas  que  produce  con  el  bisturí,  ó  que  cura  cuando  otros 
instrumentos  las  determinan. 

La  revulsión  á  las  paredes  torácicas  y  un  tratamiento  interno  que 
ao  solo  sostenga  al  enfermo  sino  que  le  fortalezca  y  enerve  para  lu- 
char en  coudiciones  más  favorables,  completan  lo  que  á  la  medicina 
concierne  ;  pero  donde  está  el  porvenir  de  la  terapéutica  de  esta  en- 
fermedad, es  en  la  cirugía  que  todavía  anda  remisa  en  traspasar  los 
límites  de  la  pleura,  porque  si  bien  es  cierto  que  en  casos  de  quistes 
hidatídicos  del  pulmón  han  intervenido  ya  los  cirujanos  y  que  con 
un  éxito  detestable  que  lo  seguirá  siendo  siempre,  por  razones  que  á 
todos  se  alcanzan,  han  tratado  de  intervenir  en  la  tuberculosis  extir- 
pando trozos  de  pulmón  lesionado,  el  día  que  la  hemostasia  se  per- 
feccione hasta  el  punto  de  tapar  rápidamente  las  innumerables  bo- 
quillas capilares  del  pulmón,  entonces  no  sólo  los  abscesos  superfi- 
ciales se  curarán  rápidamente  por  medios  quirúrgicos,  sino  que 
también  los  centrales  ó  profundos  serán  patrimonio  de  los  cirujanos, 
quedándole  al  médico  sólo  el  muy  airoso  papel  de  establecer  el  diag- 
nóstico y  aconsejar  el  tratamiento. 

Estas  son  las  ligeras  consideraciones  que  me  proponía  hacer  de 
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los  abscesos  dal  pulmón;  no  son  sino  un  croquis  muy  borroso  del 
extenso  asunto  á  que  se  refiere,  asunto  que,  como  decía  al  principio 
de  este  artículo,  no  tiene  novedad,  pero  sí  sabor  práctico,  y  hoy  pre- 
cisamente estamos  necesitados  todos  de  estas  cosas  prácticas  que^ 
aun  cuando  por  muchos  se  consideran  como  rancias,  son  saboreadas 
siempre  con  deleite  por  ios  que  amamos  más  la  práctica,  resumen 
de  todos  nuestros  conocimientos,  que  la  teoría,  que  es  el  prólogo  de 
todos  ellos. 


PAPILOMA  DE  LA  VEJIGA 

IMPORTANCIA    DEL    CISTOSCOPIO    EN    SU    DIAGNÓSTICO 
TALLA    HIPOGÁSTRICA  CURACIÓN 


DOCTOR  AZCARRETA 

Director  7  propietario  d«  aoa  CUoIom  Mpcdal  pv»  la*  «oí wm«dAdw  de  les  tIu  ariiurlM. 


Antes  de  que  Nitze  nos  enseñara,  con  su  genio  soberano,  á  ver  el 
hermoso  espectáculo  de  la  mucosa  vesical  iluminada  por  la  luz  eléc- 
trica, el  diagnóstico  de  los  tumores  de  la  vejiga  gravitaba  alrededor 
ile  los  síntomas  funcionales,  estudiados  á  maravilla  por  Guyón. 

He  aqui  en  qué  consistía  nuestra  labor  diagnóstica  en  el  periodo 
pre-cistoscópico.  Era  un  enfermo  que  de  largo  tiempo  presenta!^ 
hematurias ;  éstas  ofrecían  la  característica  de  ser  espontáneas,  du- 
raderas, indiferentes  al  reposo  y  al  movimiento,  apareciendo  y  dea- 
apareciendo  á  su  antojo,  versátiles,  en  una  palabra.  Ahora  bien  ;  en 
general,  es  un  hecho  positivo  que  si  la  hematuria  se  debe  á  un  tu- 
mor de  la  vejiga,  la  sangre  sale  viva  y  rutilante  al  terminar  la  mic- 
ción, cuando  el  neoplasma  es  materialmente  exprimido  por  las  últi- 
mas contracciones  vesicales.  Asi  es  que  si  el  enfermo  nos  decía  que 
la  sangre  manaba  fresca  en  los  últimos  momentos  de  la  micción,  si 
otras  veces  afirmaba  que,  comenzando  el  chorro  claro,  sólo  al  ter- 
minar se  tornaba  rojo,  eran  esas  presunciones  muy  fundadas  en  pro 
del  origen  vesical  de  la  hemorragia. 

En  tal  estado  nuestro  juicio  diagnóstico,  procedíamos  al  cateteris- 
mo con  una  sonda  blanda,  se  lavaba  la  vejiga  cuidadosamente,  y  si 
en  pos  del  liquido  inyectado  salla  un  chorro  de  sangre  viva,  he  aqui 
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que  «I  diagnóstico  quedaba  confirmado  en  favor  de  la  neoplasia 
vesical* 

Bn  cambio»  si  toda  la  orina  salía  uniformemente  teñida ;  si  por  el 
cateterismo  y  ejerciendo  presiones  sobre  la  vejiga  á  través  del  abdo- 
men y  de  la  pared  rectal  no  se  conseguía  la  calida  de  sangre  recién 
brotada  de  los  tejido^;  si  al  mismo  tiempo  se  encontraba  un  riñon 
aumentado  de  volumen  y  un  cordón  espermático  con  sus  venas  hin- 
chadas y  tumefactas  (varicocele  sintomático] ;  si  el  enfermo  aque- 
jaba dolores  en  un  costado  coincidiendo  con  las  hematurias,  y  sobre 
todo,  si  expulsaba  coágulos  largos  y  delgados,  como  lombrices,  ver- 
daderos moldes  del  uréter,  tales  eran  los  factores  de  nuestro  juicio 
para  admitir  la  existencia  de  uoa  hematuria  renal,  debida  á  un  tu- 
mor, pongo  por  caso. 

Pues  bien  ;  todo  lo  dicho  es  cierto  en  la  mayoría  de  casos ;  es  lo 
que  basta,  en  general,  para  formar  un  diagnóstico  firme,  tan  firme, 
que  consienta  sin  remordimientos  el  tomar  una  indicación  quirúr- 
gica. Empero  de  vez  en  cuando  cometíamos  errores  de  diagnóstico 
garrafales,  ora  creyendo  en  la  existencia  de  un  tumor  de  la  vejiga, 
siendo  asi  que  se  trataba  de  un  neoplasma  renal,  ó  viceversa.  En 
efecto,  puede  suceder,  al  examinar  á  un  enfermo  en  plena  hematu- 
ria, que  ésta  sea  de  origen  renal,  y  no  obstante,  al  practicar  la  prue- 
ba de  la  sonda  sale  la  sangre  densa  y  viva  en  las  últimas  porciones 
(la  que  en  aquellos  momentos  mana  del  uréter),  de  modo  que  ten- 
dremos el  clásico  síntoma  de  la  hemorragia  terminal  ligado,  al  pa- 
recer, con  un  proceso  de  la  vejiga,  y  sin  embargo,  el  daño  asienta 
en  un  riñon.  Y  al  revés,  podemos  en  un  enfermo,  como  en  la  obser-^ 
vación  clínica  que  voy  á  exponer,  encontrar  todos  los  signos  de  un 
tumor  del  riñon,  siendo  asi  que  el  proceso  es  vesical  en  realidad. 

Estos  errores  ya  fio  se  cometen  desde  que  el  cistoscopio  ha  venido 
ádar  un  grado  de  certidumbre  verdaderamente  admirable  al  diag- 
nóstico de  las  lesiones  vesico-renales.  He  aquí  la  importante  obser- 
vación clínica  á  que  me  refería : 

Juan  N.,  de  cincuenta  años  de  edad,  presenta  desde  hace  dos  años 
hematurias  que  aparecen  y  desaparecen  sin  que  sobre  ellas  influya 
circunstancia  alguna.  En  los  intervalos  de  las  mismas  la  orina  es 
perfectamente  aséptica  y  normal.  Durante  año  y  medio,  el  enfermo 
no  aquejó  el  menor  sufrimiento.  Desde  hace  seis  meses  se  hau  pre- 
sentado dolores  vagos  en  el  costado  derecho,  los  cuales,  empero,  no 
coinciden  con  las  hematurias.  Al  examinar  al  enfermo  puedo  obser- 
var lo  siguiente :  las  micciones  son  normales  en  cuanto  á  ft^ecuen- 
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cia  y  facilidad  de  la  emisión,  no  son  dolorosas,  el  tacto  rectal  com- 
binado es  negativo,  no  se  aprecia  aumento  de  grosor  en  la  pared 
vesical.  El  cateterismo  con  la  sonda  blanda  no  despierta  la  hemo- 
rragia ni  siquiera  después  del  tacto  rectal.  La  distensión  de  la  vejiga 
con  el  ácido  bórico  tampoco  produce  la  salida  de  glóbulos  rojos. 

Al  examinar  el  costado*  derecho,  donde  el  enfermo  aqueja  sufri- 
mientos espontáneos,  se  aprecia  perfectamente  él  riñon  aumentado 
de  volumen,  marcándose  bien  el  signo  del  peloteo.  En  resumen,  en- 
fermo que  presenta  las  hemorragias  propias  de  los  neoplasmas,  au- 
sencia de  síntomas  y  signos  vesicales,  dolores  en  el  costado  derecho 
y  el  riñon  de  este  lado  bastante  aumentado  de  volumen,  es  induda- 
ble que  el  diagnóstico  que  parece  imponerse  es  el  de  t.umor-renal. 

Empero  antes  de  practicar  la  nefrectomia,  procedí  en  este  caso, 
como  en  todas  mis  extirpaciones  de  riñon  por  neoplasma,  al  examen 
cistoscópico  de  la  vejiga,  y  confieso,  en  verdad,  que  mi  sorpresa  fue 
grande  ai  ver  hacia  el  lado  derecho  del  trígono,  balanceándose  en 
los  contornos  del  uréter,  las  ramificaciones  y  vellosidades  de  un  tu- 
mor. ¿Se  trataba  de  un  enfermo  que  tuviera  á  la  vez  una  neoplasia 
vesical  y  otra  renal?  ¿O  bien  la  obliteración  temporaria  ó  incompleta 
determinada  por  el  tumor  en  el  meato  del  uréter  había  engendrado 
una  hidroneflrosis  del  costado  derecho?  Los  hechos  demuestran  que 
rara  vez  uu  neoplasma  vesical  se  propaga  por  continuidad  de  tejido 
ó  por  vía  linfática  hacia  el  riñon.  Sd  trata  de  generalización  del  tu- 
mor, y  esto  sólo  ocurre  con  los  sarcomas  y  epiteliomas  vesicales, 
pero  en  este  último  caso  el  neoplasma  suele  estar  infiltrado  en  la 
pared  vesical,  se  revela  por  el  tacto  del  recto,  y  si  esto  no  sucedía 
en  mi  enfermo,  tenía  yo  motivos  suficientes  para  admitir  que  aquel 
riñon  voluminoso  era  sencillamente  una  hidronefrosis.  De  todos 
modos,  era  preciso  extirpar  el  neoplasma  vesica^,  y  después  ya  se 
vería  el  nuevo  derrotero  marcado  en  los  síntomas  renales. 

Procedí  á  la  talla  hipogástrica  en  los  primeros  días  del  mes  de 
Enero  del  presente  año.  Abierta  la  vejiga,  encontré  un  tumor  del  ta- 
maño de  una  nuez  pequeña,  pediculado,  pero  fijo  en  los  contornos 
del  uréter  derecho.  Introduje  una  bujía  en  dicho  uréter,  para  prote- 
ger sus  paredes  en  el  tiempo  importantísimo  de  disecar  el  pedículo, 
cortando  la  mucosa  á  bastante  distancia  de  su  inserción.  A  los  veinte 
días  estaba  cerrada  la  herida  del  hipogastrio.  El  microscopio  demos- 
tró que  se  trataba  de  un  tumor  epitelial  típico. 

Hecho  curioso  :  á  los  pocos  días  de  la  operación,  el  riñon  derecho 
fue  disminuyendo  de  volumen  ;  al  salir  el  enfermo  de  mi  Clínica,  di- 
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cha  viscera  no  se  encontraba  á  la  palpación.  Bs,  pues,  evidente  que 
el  obstáculo  puesto  por  el  tumor  al  descenso  de  la  orina  fue  la  causa 
de  que  este  liquido,  en  remanso  relativo,  distendiera  poco  á  poco  la 
pelvis  del  riñon  y  fuese  aplastando  el  parónquima,  constituyéndose 
unaliidronefrosis.  Esta  desapareció  en  cuanto  fue  removida  su  cau- 
sa, que  tal  era  el  tumor  vesical  obrando  á  guisa  de  opérenlo  sobre  la 
embocadura  del  uréter. 

Es  de  toda  evidencia  que  en  este  caso,  como  en  algunos  otros  que 
se  han  publicado,  el  signo  de  Guyón  es  falaz,  es  decir,  que  puesta  la 
sonda  blanda,  el  tumor  no  sangra,  por  mucho 'que  se  aplaste  la  ve- 
jiga y  que  se  distiendan  sus  paredes.  Es  indudable  también  que  sin 
la  iniervención  del  cistoscopio,  se  hubiera  cometido  en  el  caso  clí- 
nico que  acabo  de  exponer  un  error  diagnóstico  transcendental. 
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La  UTunt  vbsical  n  um  niAos,  por  el  Dr.  D.  Alberto  Suárez  de  Mendoza. 

Principia  haciendo  notar  la  transformación  que,  gracias  á  Lister, 
ha  experimentado  la  cirugía  moderna,  y  entre  una  de  sus  ramas,  la 
arodologia ;  se  ocupa  de  la  frecuencia  de  los  cálculos  en  los  niños, 
exponiendo  algunas  estadísticas  para  demostrar  que  en  absoluto  se 
observan  los  cálculos  vesicales  masen  la  niñez  que  en  ninguna  otra 
época  de  la  vida.  Hace  notar  que  hay  una  gran  diferencia  entre  los 
síntomas  á  que  da  origen  el  cálculo  en  el  niño  y  en  las  demás  eda- 
des, así  es  que  la  hematuria,  tan  frecuente  en  el  adulto,  existe  rara 
vez  en  el  niño ;  la  más  común  de  las  perturbaciones  de  la  micción, 
la  frecuendüy  suele  pasar  inadvertida,  y  de  ahí  las  dificultades  en  el 
diagnóstico. 

Expone  después  los  síntomas  que  hacen  sospechar  la  posibilidad 
de  un  cálculo,  síntomas  que  unas  veces  existen  juntos,  pero  que 
cada  uno  de  ellos,  si  es  persistente,  es  lo  bastante  para  hacer  sos- 
pechar la  existencia  de  un  cálculo  y  nos  guía  en  la  exploración. 

Analiza  después  el  valor  de  la  frecuencia  de  la  micción,  la  incon- 
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tinencia  de  orina,  la  interrupción  del  'chorro  al  orinar,  el  dolor,  la 
¿ematuría,  etc.,  síntomas  que  aun  cuando  no  basten  para  el  diag-  - 
nóstico,  hacen  pensar  en  el  cálculo  y  obligan  al  examen  flsico.  Es- 
tudio de  la  exploración  primero  por  medio  de  la  sonda  olivar  y  des- 
pués con  el  explorador  metálico,  entendiendo  que  para  que  el  exa- 
men sea  serio  y  completo,  hay  que  recurrir  siempre  al  cloroformo. 

Entrando  en  el  estudio  de  la  terapéutica,  indica  que  la  extracción 
de  la  piedra  puede  efectuarse  por  la  uretra,  á  través  del  periné  y  á 
través  del  hipogastrio.  Como  estudio  previo,  estudia  las  condiciones 
anatómicas  especiales  de  la  vejiga  de  los  niños,  fijándose  sobre  todo 
^n  las  relaciones  del  peritoneo  con  la  pared  vesical  anterior. 

Analizando  la  talla  perineal,  la  juzga  fácil,  inocente  y  de  brillante 
resultado  inmediato,  pero  entiende  que  es  inevitable  la  sección  de 
uno  ó  ambos  conductos  deferentes,  con  la  atrofia  inevitable  del  tes- 
tículo y  la  impotencia  en  el  porvenir. 

Lalitotricia  presenta  en  el  niño  algunos  inconvenientes,  por  me- 
jor decir,  dificultades  para  la  ejecución  por  falta  efe  próstata,  por 
escaso  calibre  de  la  uretra,  etc. ;  de  ahí  que  la  litotricia  debe  reser- 
varse para  «los  casos  en  que  las  exiguas  dimensiones  del  cálculo 
desautoricen  el  pequeño  riesgo  de  unacistotomia  aséptica». 

La  talla  hipogástrica  es  para  el  Dr.  Suárez  de  Mendoza  laopera- 
-ción  ideal,  en  la  que  el  cirujano  sabe  y  ve  lo-que  hace :  estudia  el 
manual  operatorio,  analiza  sus  diversos  tiempos,  resumiendo  su 
manera  de  pensar  en  las  frases  siguientes  :  «El  procedimiento  ideal, 
el  único  que  practico  siempre  que  las  circunstancias  lo  permiten, 
-consiste  en  la  sutura  completa  de  la  vejiga  con  sonda  permanente 
durante  los  tres  primeros  días  y  desagüe  prevesical  de  observación». 

Como  se  ve,  el  folleto  del  Dr.  Suárez  de  Mendoza  es  un  estudio  com- 
pleto, aunque  conciso,  de  lo  que  pudiera  llamarse  aspecto  clínico  de 
los  cálculos  vesicales  en  los  niños,  subordinado  principalmente  á  la 
última  parte,  es  decir,  defensa  calurosa  de  la  talla  hipogástrica,  fon- 
dada en  su  experiencia  personal,  trabajo  digno  de  encomio,  y  cuyos 
extremos  pudieran  aceptarse  eu  un  todo  si  no  estuviéramos  en  Es- 
paña, porque  los  cirujanos  españoles,  y  no  me  refiero  á  la  naciona- 
lidad, sino  á  la  escuela  médica,  debemos  defender,  si  no  para  todos 
los  casos,  para  la  mayoría,  la  talla  perineal,  que  es  la  que  se  ha  he- 
cho y  se  hace  por  la  mayoría  de  los  cirujanos  españoles,  sin  los  in- 
convenientes que  han  dado  en  decir  los  qué  la  combaten,  tal  vez  por 
espíritu  de  escuela  más  bien  que  por  los  resultados  que  hayan  visto. 
Como  éste  es  un  punto  de  criterio  personal,  no  hago  más  que  indi- 
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cario  para  hacer  constar  que  todavía  algunos,  ya  que  no  todos  los 
cirujanos  españoles,  hacemos  la  talla  perineal  cuando  la  creemos 
indicada,  que  en  los  casos  de  cálculos,  y  sobre  todo  en  los  niños,  la 
creemos  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Por  lo  demás,  la  doctrina  abundante  expuesta  en  las  cortas  pági- 
ñas  del  folleto  del  Dr.  Suárez  de  Mendoza,  lo  bien  expuesto  de  esta 
doctrina  y  la  convicción  con  que  deñende  sus  ideas,  hacen  que  re- 
sulte un  excelente  estudio  de  los  cálculos  vesicales  en  los  niños,  que 
merece  ser  leído  por  los  cirujanos  en  general,  porque  la  talla  es  una 
de  estas  operaciones  que  no  sólo  deben  conocer  bien  los  especialis- 
tas en  las  enfermedades  de  las  vías  urinarias,  sino  que  también,  y 
en  igual  grado,  todos  los  que  cultivan  la  cirugía  llamada,  no  sé  por 
qué,  cirugía  general. 
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Celebrado  en  Madrid  en  los  dios  16  al  24  de  Abril  de  1898  (l). 

(Continuación) 

Dilatación  forzada  de  la  uretra  en  la  mujer  como  medio  de  diagnóstico  y  tra* 
tamiento  de  las  enfermedades  de  la  vejiga.  —  El  Dr.  A.  Esqnerdo,  de  Barcelo* 
na,  presentó  y  leyó  la  signiente  comunicación  : 

Hace  nn  recuerdo  de  la  etiología  y  patogenia  de  gran  nómero  de  enferme- 
dades vesicales  en  la  mujer,  haciendo  notar  que  la  cortedad  de  la  uretra  faci- 
lita la  propagación  de  las  infecciones  desde  la  Tulva ;  que  el  esfínter,  algunas 
veces,  defiende  á  la  vejiga  de  la  infección,  pero  cuando  ésta  lo  salva,  es  uu 
obstáculo  para  combatirla.  Señala  la  lucha  que  se  establece  entre  las  fibras 
musculares  del  esfínter  y  las  del  cuerpo  de  la  vejiga,  de  la  cual  resultan  pri- 
mero la  frecuencia  de  las  emisiones,  después  el  tenesmo  doloroso,  y  por  últi- 
mo, la  incontinencia  de  orina.  Admitiendo  que  toda  infección  produce  supu- 
ración y  la  turgescencia  vascular,  calor  con  aumento  de  sensibilidad,  hasta 
producir  dolor,  llega  á  la  conclusión  de  que,  por  el  h^cho  de  la  irritación  del 
cuello  de  la  vejiga  y  la  hiperemia  consecutiva,  aparece  el  tenesmo,  tenesmo 
que  aumenta  la  irritación  y  la  hiperemia,  llegando  al  engrosamiento  de  la  mu- 
cosa, á  la  descamación  epitelial  y  á  la  ulceración.  Del  esfínter  vesical,  sus  con- 

(I)  En  el  numero  anterior,  pág.  34c;,  línea  15,  donde  dice  grumoso  debe  decir  guimtco» 
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traccioneB  y  su  espasmo  hace  depender  los  dolores,  y  en  sn  maj<Hr  parte  las 
bematnrias,  qne  son  la  característica  de  algnoas  cistitis.  Afirma  qae  aopri- 
miendo  el  esfínter  vesical  y  provocando  la  incontinencia,  desaparecen  loe  do- 
lores y  en  gran  parte  las  bematnrias,  por  lo  cual,  cnando  se  trata  de  leaionea 
irrítatiyas  en  qne  el  proceso  anatómico  sólo  estriba  en  la  hiperemia  ó  en  la 
infiltración  hiperplásica  de  la  mucosa,  suprimiendo  el  esfínter  se  tiene  la  mi- 
tad del  camino  andado  para  cnrar  la  enfermedad.  Sostiene  qne  la  supresión 
del  enfínter,  si  no  cura  las  lesiones  tuberculosas  y  las  neoplásicas,  cuando  me- 
nos proporciona  un  alivio  á  la  enferma.  No  considera  peligrosa  la  dilatación 
de  la  uretra,  por  cuanto,  dice,  dejando  libre  la  salida  de  la  orina,  si  ésta  no 
viene  infectada  de  los  ríñones,  ella  misma  se  encarga  de  hacer  el  lavado  de  la 
vejiga,  y  quedando  libre  la  uretra,  pueden  practicarse  lavados  abundantes  de 
la  vejiga  y  hasta  cauterizaciones  sin  ningún  peligro. 

Aboga  porque  se  practique  la  dilatación  forzada  de  la  nretra  antes  de  acudir 
á  otra  intervención  sangrienta,  porque  de  este  modo  puede  formarse  un  diag- 
nóstico exacto  de  lo  que  hay  dentro  de  la  vejiga ;  introduciendo  el  dedo,  pnede 
extraerse  un  cuerpo  extraño  si  es  pequeño,  pueden  rascarse  fungosidades  t 
pueden  curarse  las  lesiones  que  no  son  neoplásicas  ni  tuberculosas.  Practica 
la  dilatación  forzada  con  unas  pinzas,  con  un  dilatador  de  tres  ramas  ó  con  el 
dedo,  sin  necesidad  de  recurrir  á  aparatos  especiales.  Pocas  veces  hay  necesi- 
dad de  rasgar  la  uretra  para  introducir  el  índice  y  explorar  toda  la  superficie 
de  la  vejiga. 

Llama  la  atención  sobre  el  hecho  de  que  no  queda  incontinencia  de  orina 
pasados  algunos  días,  y  que  si  algo  teme,  es  que  la  continencia  venga  dema- 
siado pronto,  pues  de  lo  qne  trata  es  de  proporcionar  reposo  á  la  vejiga  y  de 
poder  lavarla  con  facilidad,  lo  cual  no  se  consigue  dilatando  ampliamente  la 
uretra. 

Condena  el  abuso  de  tallas  hipogástrícas,  tanto  para  combatir  cistitís  tu- 
berculosas, como  para  extraer  cálculos,  diciendo  que  antes  que  todo  debe  acu- 
dirse  á  la  dilatación  forzada,  por  medio  de  la  cual  se  proporciona  un  alivio  á 
las  tuberculosas,  pueden  extraerse  cálculos  de  bastante  volumen  enteros  y 
fragmentarse  los  voluminosos  para  extraerlos  con  pinzas  ó  con  los  dedos. 
Aconseja  que  antes  que  á  la  talla  hipogástrica  se  acuda  á  la  vaginal  en  las  tu- 
berculosas, para  evitar  la  fístula  hipogástrica,  que  tras  de  ser  un  foco  de  in- 
mundicia, no  cura  á  la  enferma  de  su  cistitis,  y  en  las  calculosas,  porque  des- 
pués de  extraer  el  cálculo,  puede  suturarse  la  herida  vesical  y  curar  las  enfer- 
mas en  pocos  días. 

No  desecha  la  talla  hipogástrica,  pero  sostiene  que  debe  reservarse  para 
cálculos  muy  voluminosos,  para  la  extirpación  de  neoplasias  y  para  la  cura- 
ción de  fístulas  muy  extensas  ó  que  por  estrechez  vaginal  infranqueable,  no 
puedan  operarse  por  la  vagina. 

Para  terminar  sn  comunicación,  establece  las  siguientes  conclusiones: 

1."  El  esfínter  de  la  vejiga  es  nn  estorbo  para  la  curación  de  muchas  lesio- 
nes vesicales  y  un  obstáculo  para  plantear  un  buen  tratamiento  de  las  mismas. 

2.*  La  lucha  que  se  establece  entre  el  esfínter  y  el  músculo  vesical  es  causa 
de  agravación  de  muchas  enfermedades  vesicales  y  dificulta  su  curación. 

8.*  La  dilatación  del  cuello  de  la  vejiga,  aun  llegando  á  la  rotura  de  la  ure- 
tra, es  una  operación  inocua  y  desprovista  de  peligros. 
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4/  La  dilatación  forzada  de  la  uretra  permite  una  amplia  y  completa  explo- 
ración de  la  vejiga,  saficiente  para  completar  el  diagnóstico. 

5/  Todas  las  enfermedades  ¿olorosas  de  la  vejiga  mejoran  por  la  dilatación 
forzada  de  la  uretra,  con  tal  de  que  ésta  deje  incontinencia  durante  algunos 
«lias. 

6.*  La  incontinencia  de  la  dilatación  forzada  no  debe  temerse ;  al  contra- 
rio, debe  buscarse,  y  cuantos  más  días  dure,  mejor. 

7.*  Las  lesiones  congestivas,  con  ó  sin  úlceras  simples,  pneden  curar  con  la 
dilatación  forzada  de  la  uretra.  No  obstante,  el  tratamiento  debe  ayudarse  con 
otros  medios. 

8.*  Gou  la  dilatación:forzada  se  abre  bastante  camino  para  la  extracción  de 
pequeños  tumores  y  cálculos.  Por  este  motivo,  no  debe  renunciarse  á  la  frag- 
mentación de  las  piedras  de  la  vejiga  de  la  mujer. 

9.*  Antes  que  á  la  talla  vaginal,  y  siempre  antes  que  á  la  hipogástrica,  debe 
acndirse  á  la  dilatación  forzada  de  la  uretra  en  todas  las  enfermedades  de  la 
vejiga  de  la  mujer. 

Neuralgia  de  una  rama  del  trigémino  (tio  doloroso  é  convulsivo).  Destruoclén 
del  nervio  dentario  inferior  derecho.  —  £1  Dr.  D.  Enrique  Isla  expone  el  si- 
guiente caso :  Señora  de  cuarenta  y  ocho  años  de  edad,  madre  de  numerosa 
familia,  temperamento  nervioso,  que  ha  padecido  cólicos  hepáticos  de  poca 
intensidad  y  de  corta  duración.  El  8  de  Enero  del  97  la  molestó  un  dolor  in- 
tenso, convulsivo  y  paroxlstico,  que  le  acomete  tres  ó  cuatro  veces  al  dia  en 
el  lado  derecho  de  la  cara,  con  irradiaciones  á  lo  largo  de  la  rama  horizontal 
del  maxilar  superior,  y  que  produce  contracciones  espasmódicas  de  los  mús- 
culos de  la  región.  Be  empleó  el  salicilato  de  sosa,  los  bromuros,  la  morfina, 
las  pildoras  de  Moussette  durante  un  mes  sin  resultado  señalado,  que  tam- 
poco se  obtuvo  por  la  electroterapia  ni  por  la  medicación  iodurada,  etc.  En 
vista  de  esto,  el  Dr.  Isla  se  decidió  á  operarla  el  19  de  Enero  del  98. 

Varios  procedimientos  operatorios  se  ofrecieron  á  su  elección,  pero  era  di- 
ñcil  acertar  con  el  mejor,  careciendo  de  experiencia  personal.  Ha  ensayado 
en  el  cadáver  ^nantos  se  han  recomendado,  según  sus  noticias  bibliográ- 
ficas. 

Nada  más  expedito  que  seccionar  el  nervio  dentario  inferior  á  su  entrada 
en  el  conducto  correspondiente.  Be  comprende  que  Malgaigne  lo  aconseje, 
fnndsdo  en  su  pericia  anatómica,  aun  cuando  en  este  estudio,  y  con  aplica- 
ción directa  á  la  clínica,  se  le  adelantó  Lizars,  á  quien  el  primero  no  cita  eu 
su  clásica  obra.  Avalora  además  el  procedimiento  la  autoridad  de  Paravicino 
j  de  Billroth. 

No  aceptó  la  via  intraoral  para  su  enferma,  porque  siendo  segura  la  pre- 
sencia de  sangre  en  la  herida,  queda  obscurecido  el  campo  operatorio,  y  con 
la  mayor  sencillez  se  confunde  el  nervio  lingual  con  el  dentario,  aparte  de 
las  especiales  contingencias  que  acompañan  á  las  operaciones  de  la  boca  en 
loa  enfermos  anestesiados  por  el  cloroformo. 

La  manera  de  proceder  de  Mikulicz  utilizando  la  incisión  que  recomienda 
JcBger  para  la  extirpación  de  la  lengua,  es  preparar  un  vilipendio  funcional 
nervioso  muscular  á  la  mejilla,  imponiendo  una  cicatriz  nada  estética  para 
ningún  enfermo,  y  más  si  es  una  señora. 

Aumentar  la  escotadura  sigmoidea  como  ejecuta  Horsley,  es  arriesgarse 
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6  i  producir  la  fractura  de  la  apófísÍB  coronoides  ó  la  del  cóndilo,  ó  bien  k 
herir  la  artería  maxilar  interna,  tanto  como  la  dentaría  inferíor.  En  las  ob- 
serraciones  publicadas  por  Honley  se  acusa  la  existencia  frecuente  de  he- 
morragias. 

Trepanar  la  mandíbula  para  facilitar  el  acceso  al  nervio,  como  han  reali- 
zado con  distintas  incisiones  externas  Warren,  Velpeau-Boeckel  y  Koenig. 
Resecar  porciones  del  mismo  hueso  mayores  ó  menores,  en  el  ángulo  ó  eu  sn 
porción  vertical,  imitando  la  conducta  de  Linhart,  Bruns,  Kühne  y  Alberto 
es  aventurarse  á  neurectomizar  muy  parcialmente,  ó*  bien  á  prolongar  la 
sesión  quirúrgica  con  los  subsiguientes  quebrantos  conocidos  en  sujetos  de 
gastada  resistencia. 

La  intervención  á  la  manera  de  8onnemburg-Lücke  no  es  tampoco  reco- 
mendable, porque  es  de  molesta  ejecución  y  dudoso  resultado. 

Por  su  simplicidad  son  aceptables  los  procedimientos  de  Monod  y  de  Mo- 
setig,  pero  su  radio  de  acción  operatoría  es  bastante  restríngido. 

Ninguno,  pues,  de  los  procedimientos  operatorios  descritos  para  el  trata- 
miento de  la  neuralgia  del  dentario  inferior  le  convenia,  á  pesar  del  acata- 
miento rendido  á  la  autoridad  de  los  ilustres  nombres  que  los  patrocinan. 
No  cree  que  en  las  variadas  maneras  de  procedimiento  indicadas  se  rennen 
las  fundamentales  condiciones  de  ser  fáciles,  benignas  y  eficaces,  por  lo  me- 
nos con  relación  á  la  personalidad  de  su  enferma. 

He  ahí  la  razón  de  su  manera  de  intervenir,  que  tiene  el  honor  de  expo- 
ner á  la  superior  ilustración  de  este  Congreso.  Anestesia  y  asepsia  asegara- 
das,  ejecutó  un  primer  tiempo,  extendiendo  una  incisión  desde  el  borde  in- 
terior del  músculo  masetero  hasta  cerca  del  mentón,  al  nivel  del  canino  co- 
rrespondiente, profundizando  hasta  el  hueso.  Segundo  tiempo :  separtción 
del  periostio,  lo  cual  es  muy  sencillo,  hacia  los  bordes  del  hueso  y  por  de- 
trás hasta  el  ángulo,  cuidando  de  cargar  en  un  gancho  romo  grande  los  va- 
sos faciales  y  el  masetero.  Tercer  tiempo :  introducción  por  el  agujero  meo- 
toniano  de  una  sonda  acanalada,  y  por  encima  de  ella,  utilizándola  de  guia, 
abertura  con  escoplo  y  martillo  del  conducto  dentario  hasta  el  nivel  del  án- 
gulo de  la  mandíbula.  Cuarto  tiempo :  extracción  del  nervio  descubierto, 
previa  ligadura  en  masa  por  delante  del  punto  de  sección,  introducción  en 
la  porción  restante  del  conducto  de  un  hilo  de  platino  que  se  pone  incandes- 
cente comunicándole  con  una  pila  de  Chardin.  Los  demás  tiempos  son  los 
correspondientes  al  final  de  toda  operación  quirúrgica. 

La  ejecución  de  la  operación  referida  está  dispuesto  á  repetirla  cuantas 
veces  está  indicada,  por  jungarla  sencilla  á  la  vez  que  sin  peligro  y  de  eri- 
dente  resultado.  Con  este  procedimiento  se  alcanza,  sin  detrimento  grande 
de  tejidos  blandos  ni  de  hueso,  á  destruir  el  nervio  dentario  inferior,  cir- 
cunstancia ésta  la  más  deseada  por  los  cirujanos  para  la  curación  de  las  neu- 
ralgias pertinaces  de  dicho  nervio,  como  las  de  los  restantes  del  organismo, 
y  á  los  cuales  se  puede  llegar  mediante  instrumentos  quirúrgicos. 

La  sefiora  enferma  que  motiva  esta  comunicación  notó  desaparecer  sns 
dolores  inmediatamente  de  operada.  La  curación  es  absoluta  en  la  actuali- 
dad, y  no  teniendo  nervio  dentario  inferior  derecho  en  su  conducto  natural, 
es  difícil  la  reproducción  de  la  neuralgia  con  el  cortejo  angustioBo  de  inaca- 
.  bables  sufrimientos,  que  colocaron  el  ánimo  de  la  paciente  en  el  triste  trance 
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de  coneidenr  la  mnerte  como  un  apetecido  consuelo,  según  ella  expresó 
cuando  solicitaba  de  la  cirngia  los  medios  curativos  que  no  pudieron  sumi- 
nistrarla, á  peskr  de  su  talento  y  buen  deseo,  los  afamados  compañeros  que 
lababian  ásisiido. 

Péüpos  naso-faríngeos  operados  por  las  vías  naturales.  —  Fundado  en  dos 
notas  clínicas  de  pólipos  naso-faringeos  operados  por  él,  el  Dr.  Claveria  dice 
qne  ya  no  es  indiscutible  la  frase  de  Yernenii  «una  operación  preliminar 
debe  ser  el  primer  combate  que  se  libre  contra  el  pólipoi»,  pues  sus  dos  ca- 
sos son  nucTOs  becbos  en  favor  de  la  cirugía  conservadora  y  sin  mutilacio- 
nes previas  contra  los  pólipos  naso-faríngeos. 

La  falta  de  éxitos  y  de  un  diagnóstico  seguro  antes  de  recurrir  á  operacio- 
nes con  grandes  traumatismos,  las  cicatrices  extensas  que  quedan  á  la  vista, 
la  pérdida  de  la  mitad  del  velo  del  paladar  y  del  arco  dentario,  una  parálisis 
más  ó  menos  completa  de  la  cara,  edema  palpebral  rebelde,  la  fístula  lagri- 
mal, la  caída  ó  desecación  del  globo  ocular,  son  motivos  bastantes  para  qne 
el  cirnjano  medite  con  calma  antes  de  emplear  como  remedio  para  este  mal 
una  operación  demasiado  cruenta. 

Verdad  es  que  ya  pueden  considerarse  como  métodos  operatorios  conser- 
vadores la  osteotomía  nasal  de  Ollier  y  aquellos  que  atacan  el  pólipo  por  la 
via  estafílina,  pero  estos  procedimientos  tienen  el  inconveniente  de  estable- 
cer estrecba  vía  para  los  pólipos  grandes  y  vía  ancba  para  los  pólipos  pe- 
queños. 

No  se  ve  claro  el  camino  que  para  el  tratamiento  de  esta  enfermedad  debe 
Beguirse,  hasta  qne  Legouest  en  1865  sostuvo  en  la  Academia  de  Cirugía  de 
París,  produciendo  cierta  sorpresa,  cque  la  edad  ataja  el  crecimiento  de  los 
fibromas  naso-faringeos,  y  que  experimentan  una  evolución  atronca  cuando 
el  individuo  llega  al  término  de  su  desarrollo  orgánico,  comparable  á  la  evo- 
lución de  los  fibromas  uterinos  en  la  edad  crítica]».  Esta  verdad  innegable 
debe  informar,  pues,  la  conducta  del  operador  que  con  intervenciones  eco- 
námieas,  repetidas  si  es  preciso,  debe  esperar  esta  evolución  favorable. 

Los  casos,  referidos  por  Gosselin  y  Laffont,  de  pólipos  con  bemiplegia, 
exoftalmía  y  parálisis  respiratoria,  desahuciados  y  curados  espontáneamente 
por  la  evolución  atrófíca  de  la  edad  después  del  fatal  pronóstico  de  estos  oi- 
mjanos,  dicen,  entre  otros  muchos,  con  elocuencia  cuál  será  nuestro  ideal 
y  lo  raro  que  deberán  ser  en  adelante,  no  ya  las  resecciones  definitivas,  sino 
también  las  temporales.  En  fin,  todos  aquellos  procedimientos  que  atentan 
á  los  huesos  de  la  cara. 

•  Queda,  sin  embargo,  una  distinción  que  hacer.  En  aquellos  enormes  fibro- 
mas ó  fíbro*sarcomas  con  ramificaciones  extensas  que  amenazan  la  vida  con 
la  hemorragia  ó  la  asfixia,  no  queda  otro  recurso  que  «abrir  anchamente  la 
puerta  operatoria^»,  resecando  el  maxilar,  eligiendo  el  procedimiento  de  Le- 
tievani  y  atacando  con  energfa  la  ancha  base  y  las  ramas  del  pólipo.  De  esta 
clase  de  fibro*sarcomas  era  el  de  un  joven  de  la  ciudad  de  Oviedo  operado  el 
año  pasado  por  Monre»  de  Bordeaux,  por  la  vía  estafilina.  Be  reprodujo  el  pó- 
lipo á  los  pocos  días  de  operado^  y  murió  pronto  el  enfermo  por  asfixia,  con 
dos  tumores  en  las  regiones  parotideas  como  dos  enormes  calabazas. 

AJQstando  su  eonducta  á  la  doctrina  expuesta  á  grandes  rasgos,  operó  á 
una^ifiade  once  años  el  17  de  Noviembre  de  1897  un  pólipo  naso-faríngeo, 
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con  ezoftAlinia  muy  pronanciada  del  ojo  izquierdo,  del  qne  apenas  reia,  sor- 
dera, abnltamiento  del  seno  maxilar  del  mismo  lado,  dificultad  de  la  deglu- 
ción y  respiración,  grandes  dolores  de  cabeza  y  enormemente  dilatada  la  ven- 
tana de  la  nariz  correspondiente,  que  llenaba  una  de  las  ramas  del  pólipo. 

Operó  á  otra  nifía  de  catorce  afios  en  el  de  1896,  que  presentaba  casi  los 
mismos  síntomas  de  la  anterior,  algo  menos  acentuados.  £n  los  dos  casos 
se  reprodujo  el  pólipo  después  de  la  primera  interyención.  Quedaron  definí- 
tiyamente  curadas  y  operadas  por  segunda  vez. 

Ha  seguido  el  procedimiento  de  Daniel  Mollier.  6e  arranca  el  pólipo  com- 
biuaudo  la  pinza  introducida  por  la  nariz  con  los  dos  ó  tres  dedos  introdu- 
cidos por  la  faringe.  Los  trozos  libres  se  extraen,  según  convenga,  por  una 
de  las  dos  vias.  Estas  maniobras,  ciegas  y  algo  toscas^  deben  repetirse  con 
toda  la  rapidez  posible,  deteniéndose  solamente  en  caso  de  gran  hemorra- 
gia, que  suele  ceder  pronto  taponando.  Al  cabo  de  pocos  minutos  se  quitan 
los  tapones  y  se  ruelre  al  trabajo.  La  amplitud  de  la  fosa  nasal  vacia  per- 
mite holgadamente  el  tacto  digital  para  orientar  la  pinza.  La  fractura  de  los 
cornetes,  que  se  produce  casi  siempre,  no  debe  inquietarnos.  La  legra,  el 
escobillón,  la  cauterización  con  el  cloruro  de  zinc  y  el  termo- cauterio,  pre- 
ceden ai  lavatorio  antiséptico  y  al  taponamiento. 

En  resumen :  el  fracaso  muy  repetido  de  los  métodos  operatorios  para  la 
extirpación  de  los  pólipos  naso-faringeos  con  mutilaciones  preliminares.  Ja 
atrofia  espontánea  de  los  fibromas  en  la  edad  adulta,  los  errores  de  diagnós- 
tico, las  cicatrices  que  quedan  en  la  cara,  aconsejan  las  intervenciones  por 
la  via  natural  para  obtener  una  curación  paliativa  ó  radical. 

{Continuará). 
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Caso  curieso  de  hemorragia  cerebral.  —  En  la  Revista  Balear  de  Cimeias 
Médicas,  publica  el  Dr.  D.  Guillermo  Berra,  la  siguiente  nota  clínica : 

El  día  28  de  Octubre  del  afio  próximo  pasado,  fue  llamado  el  Dr.  Sem 
para  asistir  á  D.  Manuel  P.,  de  cincuenta  y  un  años,  casado,  industrial, 
temperamento  sanguíneo  y  complexión  robusta,  que  se  hallaba  con  una  pa- 
rálisis gloso- faríngea  :  afasia  completa,  imposibilidad  de  deglutir  y  sacar  la 
lengua,  buccinación  también  imposible,  y  gran  dificultad  en  abrir  la  boca, 
no  consiguiendo  separar  los  arcos  dentarios  más  de  un  centímetro ;  en  lo6 
órganos  de  los  demás  sentidos  ni  en  las  facultades  intelectuales  se  observa- 
ba ninguna  diferencia ;  el  pulso  y  la  temperatura  eran  normales,  la  respira- 
ción marcadamente  diafragmática. 

La  noche  anterior  había  cenado  con  regular  apetito,  acostándose  sin  ex- 
perimentar nada  anormal,  durmiéndose  al  poco  tiempo ;  mas  transcurridas 
un  par  de  horas,  despertó  súbitamente,  sintiendo  una  sensación  como  si  le 
apretaran  la  garganta ;  quiso  llamar,  y  no  pudo  articular  palabra ;  por  seSas 
y  con  gritos  guturales  apenas  perceptibles,  daba  á  comprender  su  estado. 

Desde  mucho  .tiempo  padecía  un  ligero  catarro  intestinal  crónico ;  agrá- 
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Tido,  hará  unos  seis  años,  á  consecnencia  de  nna  estotnatitis  espedñca,  de- 
bida á  haber  empleado  inmoderadamente  una  pomada  mercurial  en  friccio- 
nes, para  deatruir  una  plas^  de  p0^(ct</ft>pti¿i>,  teniendo  siempre,  especial- 
mente desde  esta  última  fecha,  la  lengua  muy  encarnada  y  lustrosa,  cual  si 
careciera  de  epitelio,  y  surcada  la  superficie  dorsal  por  Tarias  ranuras  ;  har 
bia,  además,  perturbación  digefltiva  :  gusto  torpe,  escaso  apetito  y  depoei- 
clones  semiliquidas  frecuentes  (dos  ó  tres  al  dia),  y  á  pesar  de  estos  desór- 
denes, su  nutrición  se  había  resentido  muy  poco  ó  nada ;  bien  es  yerdad  que 
lleraba  un  sistema  de  vida  bastante  metódico. 

Padeció  una  hemorragia  cerebral  dos  años  antes  (Septiembre  de  1895),  con 
hraaiplegia  derecha  consecutiva,  que  después  de  persistir  largo  tiempo,  fue 
^^edieodo  paulatinamente  hasta  llegar  casi  al  reintegro  funcional  de  loa 
miembros,  quedándole  soló  una  ligera  torpeza  en  la  ejecución  de  algunos 
morimientos  ;  en  cambio  habia  notable  alteración  de  las  facultades  inteleo- 
tnales  :  su  carácter  se  hizo  irascible,  y  se  aficionó  á  las  bebidas  alcohólicas. 

Con  estos  antecedentes,  dedujo  el  Dr.  Serra  que  se  trataba  de  una  nuera 
Itemorragia  cerebral,  probablemente  limitada  de  pronto  al  centro  de  Broca; 
MU  embargo,  se  reservó  el  diagnóstico  y  pronóstico,  y  ante  la  posibilidad 
do  administrarle  ningún  medicamento  por  la  boca,  se  limitó  á  prescribir 
UQOB  enemas  de  infusión  de  manzanilla  y  hojas  de  sen,  con  sulfato  de  sosa. 

Transcurrió  el  dia  sin  novedad,  continuando  expeditos  los  movimientos  de 
las  extremidades  mientras  permanecía  en  posición  horizontal,  pero  al  levan<- 
tarse  de  la  cama  para  evacuar  el  vientre,  intentaba  en  vano  mover  la  pierna 
dereclia  que  quedaba  paralizada,  volviendo  empero  á  recobrar  el  movimien» 
to  desde  que  adoptaba  otra  vez  dicha  posición  horizontal ;  la  sensibilidad 
era  normal  en  toda  la  superficie  del  cuerpo.  Las  deposiciones,  durante  dicha 
día,  fueron  abundantes. 

Día  24.  —  Contracción  de  los  maseteros,  que  apenas  permite  introducir 
un  mango  de  cuchara  entre  los  aroos  dentarios,  secreción  salival  exagera^ 
da,  babeo.  8e  hizo  un  lavado  intestinal  por  medio  de  un  enema  copioso  da 
agaa  fresca,  previamente  hervida,  y  luego  enemas  alimenticios  de  leche  y 
hneTOs. 

El  25  continúa  en  idéntico  estado,  con  el  aditamento  de  cierta  torpeza  en 
los  movimientos  del  brazo  derecho.. 

Llamado  en  consulta  el  Dr.  Sancho,  se  convino  en  que  se  trataba  de  un 
fooo  hemorrágico  hacia  la  base  de  la  teroera  circunvolución  frontal  izquier- 
da, extendiéndose  tal  vez  hasta  la  temporal  del  propio  lado. 

Bn  la  imposibilidad  de  utilizar  la  vía  gástrica,  se  apeló  á  la  hipodérmica 
y  administró  la  ergotina  (dos  inyecciones  diarias  de  media  jeringuilla  de  la 
•olvción  dosificada  de  Dusard),  siguiendo  la  alimentación  por  medio  de  loa 
«nenas,  y  un  lavado  intestinal  diario  con  agua  fresca  hervida,  ligeramente 
boiicada.  Esta  medicación  se  continuó  tres  días,  sin  resultado  apreciable, 
snapendiéndota  el  día  29  ;  la  temperatura  no  había  sufrido  alteración,  el  pul- 
so era  muy  débil,  y  la  respiración  abdominal  y  muy  lenta.  Se  le  prescribió 
un  A  infusión  de  flores  de  árnica  para  enemas,  alternando  con  los  alimen- 
ticios. 

Así,  con  mny  ligeras  variantes,  se  pasaron  seis  ó  siete  días,  iniciándose 
laego,  bien  que  de  una  manera  muy  lenta,  el  descenso  de  aquellos  síntomas 
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qtte  más  comprometían  la  yida  del  enfermo  ;  la  contractnra  de  los  másete 
ros  fne  cediendo  poco  á  poco,  permitiendo  el  layado  de  la  boca  y  separar  Itn 
nmcoBidades  retenidas  en  sn  cayidad  ;  Inego  empezó  á  tragar  algunas  cn- 
charaditas  de  leche,  cuya  cantidad  fue  aumentando  progresiyamente,  ocu- 
rriendo empero  al  principio  el  extraño  fenómeno  que,  mientras  unas  yeces 
tomaba  con  relatiya  facilidad  una  tacita  de  leche  ó  un  huero,  en  otras  le  era 
imposible  deglntir  el  más  pequeño  sorbo. 

La  terapéutica  empleada  durante  este  periodo,  consistió  :  primero  en  uds 
infasión  de  flores  de  árnica  con  citrato  de  cafeina  y  alcoholado  de  hidrasti» 
canadensiB,  para  tomar  á  cucharadas  ;  luego  una  poción  iodurada,  y  última- 
mente el  alcoholado  de  nuez  yómica  mezclado  con  ergotina,  para  tomar  de  f> 
¿  10  gotas  tres  yeces  al  dia,  pero  como  el  enfermo  ha  sido  siempre  mor  re- 
fractario á  tomar  cualquier  medicina,  hubo  mudha  irregularidad  en  el  cum- 
plimiento de  las  prescripciones,  y,  sin  embargo,  la  mejoría  iniciada  proei- 
gnió  con  ligeras  alternatiyas,  de  manera  que  á  mediados  de  Noyiembre  pudo 
ya  tomar  algún  sopicaldo,  luego  sopas,  y  á  principios  de  Diciembre  empezó 
¿  comer  substancias  sólidas,  y,  á  pesar  de  deglutirlas  casi  sin  masticar  (por 
dificultad  de  hacerlo),  no  tuyo  indigestión  alguna,  y  pronto  se  le  yió  notrir 
y  reponer  las  fuerzas  de  un  modo  sorprendente.  Al  poco  tiempo  pudo  dejar 
la  cama,  y  el  dia  20  de  dicho  mes  bajó  ya  á  la  tienda  y  comió  con  la  familia. 

Actualmente  se  encuentra  tanto  ó  más  robusto  que  antes  del  accidente : 
come  y  digiere  bastante  bien,  el  sueño  es  normal  y  tranquilo,  y  casi  han  des- 
aparecido las  manifestaciones  de  hemiparexia,  que  hicieron  temer  una  repe- 
tición de  la  hemiplegia.  En  cambio,  la  afasia  persiste,  no  pudiendo  emitir 
más  que  yoces  inarticuladas,  sin  serle  dable  pronunciar  palabra  algnna. 
como  también  persiste  una  semiparexia  de  los  buccinadores  y  los  labiales, 
y  el  babeo  consiguiente  ;  pero  la  perturbación  más  acentuada  se  obserya  en 
las  facultades  intelectuales  ;  la  memoria  está  muy  debilitada  ;  á  yeces  rado-  i 
ciña  bastante  bien,  pero  en  otras  ocasiones  se  exalta  sin  motiyo,  ó  se  echa  \ 
á  reir  de  una  manera  estúpida  tratándose  de  las  cosas  más  serias,  y  se  deja  | 
dominar  y  dirigir  por  su  familia,  la  que,  con  su  yigilancia,  ha  consegaido 
sustraerledei  yieio  de  la  bebida. 

De  esto  deduce  el  Dr.  Berra,  que  la  absorción  de  la  sangre  extrayaaada 
habrá  sido  incompleta  y  debe  haber  quedado  un  pequeño  coágulo  en  el  cen- 
tro de  Broca,  que,  por  su  resistencia  mayor  que  la  de  la  substancia  cerebral, 
ejerce  sobre  ésta  cierta  compresión  é  impide  su  función,  y  de  ahí  la  paresia 
de  los  neryios  que  reciben  la  impresión  de  aquel  centro,  y  consiguientemen- 
te, la  persistencia  de  la  afasia  y  semi-parálisis  de  los  músculos  de  la  can- 

Éste  desenlace  prueba  una  yez  más  cuan  necesaria  es  la  mayor  circnos- 
pección  siempre  que  se  trate  de  formular  un  pronóstico,  sobre  todo  traíán- 
dose  de  enfermedades  de  los  centros  neryiosos,  pues  el  Dr.  Berra  había  pro- 
nosticado una  terminación  fatal. 


' 
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REVISTA  EXTRANJERA 


Suciedades  científicas 

ACADEMIA     DE     MEDICINA     DE    PARÍS 

Sesiones  de  los  dios  30  de  Agosto  y  ñy  ISde  Septiembre  de  1898. 

La  traqueotomfa  y  la  intubación  fuera  de  loe  lioepitalee.  ~  El  Dr.  Gadet  de 

<Ti88Íoourt,  leyó  un  informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Ballenghieo,  referen- 
te á  este  asunto.  La  intubación  inventada  por  el  Dr.  Bouchut  cayó  en  ei  ol- 
TÍdo  á  causa  de  lo  defectuoso  del  instrumento  que  se  empleaba,  y  de  su  di- 
fícil manejo.  A  los  yeintitrés  años  toItíó  de  América  completamente  refor- 
mada por  el  Dr.  O'Dwyer.  Fue  aceptada  en  su  país,  pero  en  Francia,  á  pe- 
sar de  lo  que  hicieron  en  su  favor  algunos  clínicos,  no  se  aceptó  hasta  el  ad- 
Tenimiento  de  la  sneroterapía.  Con  ésta,  las  condiciones  del  nuevo  método 
Hon  mucho  más  ventajosas  ;  las  membranas  se  desorganizan  mucho  antes,  y 
ui  se  evitan  las  consecuencias  funestas,  debidas  á  la  permanencia  proloiH 
gada  del  tubo  en  la  laringe. 

No  quiere  decir  esto  que  haya  que  abandonar  en  absoluto  la  traqueotomfv 
pero  sus  indicaciones  son  mucho  más  raras.  Como  dice  Sevestre,  la  intuba- 
ción es  el  método  electivo  en  la  intervención  operatoria  del  crup ;  la  tra- 
qaeotomia  debe  reservarse  á  casos  especiales. 

La  intubación  se  descompone,  como  es  sabido,  en  dos  operaciones  sucesi- 
Tfts :  introducción  y  extracción  del  tubo.  Si  se  practicaran  sin  accidentes  en 
fechas  fijadas  de  antemano,  nada  habría  más  sencillo ;  pero  no  sucede  asi, 
y  las  condiciones  varían  entre  el  enfermo  sometido  á  la  intubación  y  el  tra- 
qaeotomizado.  Hay  diferencias  capitales  entre  el  tubo  y  la  cánula :  esta  es 
doble,  aquel  simple.  Si  por  cualquier  motivo  el  enfermo  presenta  dificulta- 
des respiratorias,  basta,  después  de  la  traqueotomía,  extraer  y  limpiar  la. 
cánula  interna,  mientras  que  después  de  la  intubación  hay  que  hacer  la  ex- 
tracción completa  del  tubo.  La  primer  operación  es  insignificante,  la  segun- 
da muy  difícil,  y  expone  á  los  peligros  de  la  asfixia. 

Por  estas  razones  se  ha  desechado  la  intubación  en  la  mayor  parte  de  las 
Glioicas  infantiles  de  París.  A  estas  objeciones  contesta  del  modo  siguien- 
te el  Dr.  Ballenghien,  que  es  partidario  de  la  intubación,  lo  mismo  en  la 
clientela  privada  que  en  la  hospitalaria. 

Manifiesta  ante  todo  que  la  intubación  sólo  es  practicable  donde  hay  per- 
Bonas  hábiles  á  quienes  pueda  confiarse  la  vigilancia  de  los  enfermos.  Su 
<»inetido  se  simplifica  atando  al  tubo  un  hilo  con  el  que  es  fácil  extraerlo. 
^i  Be  le  objeta  que  este  hilo  dificulta  la  deglución,  que  sirve  para  los  cultl-. 
▼OB  microbianos,  que  puede  servir  para  que  extraiga  el  tubo  cualquier  en- 
fenno  indócil,  responde  que  la  deglución  se  dificulta  pocas  veces,  que  loe 
microbios  no  necesitan  del  tubo  para  formar  colonias,  y  que  colocando  un 
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chai  ancho  alrededor  del  cuello  de  Iob  niños,  se  eVita  que  puedan  extraer^ 
el  tuho. 

¿Pero  cómo,  pregunta  el  Dr.  Cadet  de  Gassicourt,  podrán  evitarse  lo» 
accidentes  cuando  se  imponga,  por  ejemplo,  la  extracción  del  tuho  por  la 
acumulación  de  falHas  membranas,  ó  cuando  el  tubo  sea  expulsado  durante 
un  esfuerzo  de  tos,  cosa  más  fácil  con  el  tubo  corto  de  Bayeux?  El  enfermo, 
en  este  caso  corre  peligro  de  asfixiarse. 

A  esta  eventualidad  responde  el  Dr.  Ballenghien  que  el  niño  en  estas  con- 
didoneH  no  se  asfixia  en  un  minuto,  y  aconseja  al  operador  ver  á  su  enfer- 
mo de  tres  en  tres  horas. 

No  me  atrevo  á  seguir  su  ejemplo,  y  considero,  igual  que  mis  colegas  de 
los  hospitales  de  niños,  la  intubación  impracticable  por  ahora  cuando  el  ope- 
rador tiene  que  abandonar  los  enfermop. 

Educación  física  del  carácter.  —  El  Dr.  Fbrrand  :  El  carácter  es  la  manera 
de  obrar,  y  para  educarle  se  necesita  primero  provocar  la  acción  y  despaé» 
organizaría  de  tal  modo,  que  los  centros  inferiores  de  la  actividad  nerviosa 
queden  subordinados  á  los  superiores,  según  la  jerarquía  natural  estableci- 
da entre  ellos.  Se  necesita,  además,  que  la  acción  inhibitoria  de  estos  cen- 
tros, unos  sobre  otros,  se  efectúe  de  tal  modo  que  los  movimientos  que  aso- 
cia se  sometan  auna  jerarquía,  como  los  centros  nerviosos  que  les  dirige, 
y  que  sobre  todos  los  centros  quede  siempre  como  dueña  soberana  la  volun- 
tad inteligente  y  libre.  A  este  precio  la  cultura  del  carácter,  desarrollando 
su  acción  á  medida  de  su  esfuerzo,  puede  elevar  la  ^facultad  de  obrar  al  ni- 
vel excepcional  que  le  hace  llamar  con  el  mismo  nombre :  un  carácter. 

Polfflonfas  infecciosas  epidómioas.  —  Los  Dres.  Lop  y  Monteux  han  obser- 
vado 25  casos  de  pulmonías  de  aspecto  tifoideo,  gravísimas,  porque  murie- 
ron 11  enfermos.  Se  desarrollaron  en  1896-97,  en  tres  casas  contiguas  de 
Marsella.  Los  autores  citan  como  causas  ocasionales  la  fatiga,  el  hacina- 
miento ;  como  causa  determinante  la  extensión  del  primer  foco  de  contagio 
por  los  esputos.  Bastó  evacuar  las  casas  para  contener  la  epidemia. 

Tobsroulosis  y  viruela.  —  El  Dr.  Lop,  fundándose  en  64  observaciones  per- 
sonales, 54  del  Dr.  llevillod  (de  Ginebra),  y  22  tomadas  de  la  tesis  de  Ghau- 
vin,  confirma  la  predisposición  que  une  la  viruela  con  la  tuberculosis,  sien- 
do ésta  tanto  más  grave  cuanto  menos  tiempo  transcurre  entre  las  dos  en- 
fermedades. Es  un  argumento  más  para  exigir  la  vacunación  obligatoria. 

Profilaxis  de  la  viruela.  —  El  Dr.  Coste  ha  estudiado  cada  uno  de  los  mo- 
dos de  infección  variolosa,  á  los  que  conviene  oponer  un  modo  de  defensa 
apropiado.  Saca  las  conclusiones  siguientes  :  1.*  Aislar  todo  individuo  con- 
taminado durante  el  periodo  de  incubación,  es  decir,  de  nueve  á  diez  diss; 
2.*,  desinfectar  todo  lo  que  pueda  infectarse,  navio,  mercancias,  etc. ;  S.\ 
vacunar  ó  revacunar  todo  individuo  susceptible  de  contaminarse. 

Ingertos  de  los  huesos  vivos.— El  Dr.  Berger,  leyó  un  informe  sobre  un  tra- 
bajo del  Dr.  Ricard,  referente  á  este  asunto. 

En  el  primero  de  los  casos  del  Dr.  Ricard,  se  trataba  de  una  mujer  á  la 
que  se  llenó  una  pérdida  de  substancia  del  cráneo,  consecutiva  á  la  ablación 
de  un  osteo-sarcoma,  por  medio  de  un  fragmento  óseo  procedente  del  perro. 
Cinco  años  después,  ingresó  en  la  Salpétriére  en  plena  generalización  sarco- 
vtlatosa,  pero  sin  recidiva  local. 


383 

Becordó  despa^  el  Dr.  fierger  los  experimentos  de  Ollier,  Adarokiewicz 
y  Mossé,  sobre  el  ingerto  óseo  ínter-animal  y  el  informe  de  Le  Den  tu  sobre 
d  mismo  asunto.  Está  demostrado  por  estos  experimentos  que  los  ingertos 
óaeoe  se  absorben  casi  siempre  y  qae  cuando  persisten  experimentan  un  tra* 
bajo  de  absorción  parcial ;  pueden  ser  sustituidos  por  una  cicatriz  fibrosa 
muy  dura  que  haga  creer  en  la  persistencia  del  ingerto  :  hubiera  sido  inte- 
resante practicar  en  el  caso  de  que  se  trata,  el  examen  radioscópico  ó  la  fo- 
tografia  por  los  rayos  RlSntgen,  y  en  particular  recoger  y  examinar  la  pieza 
para  comprobar  la  persistencia  del  trozo  óseo  trasplantado  y  estudiar  los 
fenómenos  anatómicos  experimentados. 

El  segundo  caso,  se  refiere  á  una  joren  que  presentaba  hundimiento  de  la 
nariz*  debido  á  la  destrucción  del  tabique  y  al  aplastamiento  de  su  esquele- 
to. Se  había  intentado  dos  veces  restaurar  la  forma  de  la  nariz,  sosteniendo 
las  partes  blandas  con  un  apoyo  metálico,  por  el  método  de  C.  Martín  (de 
Lyon) ;  pero  el  armazón  metálico  había  ulcerado  los  tegumentos  y  sobresa- 
lía á  través  de  esta  perforación.  El  Dr.  Ricard  lo  extrajo,  después  deheudir 
los  tegumentos  nasales  y  de  separar  por  una  disección  detenida  la  piel  de  la 
mucosa  en  cierta  extensión,  introdujo  entre  ellas,  en  la  región  dorsal  de  la 
nariz,  el  cuarto  metacarpiano  que  extirpó  del  pie  de  la  enferma,  y  al  que  dio 
la  forma  conveniente  ;  reunió  después  los  tegumentos  por  delante  del  inger- 
to autoplástico  incluido  en  los  tejidos  blandos.  El  ingerto  fue  tolerado  ;  la 
deformidad  quedó  corregida,  pero  el  hueso  se  absorbió  al  fin,  sustituyéndole 
an  tejido  fibroso,  elástico  y  resistente,  que  mantuvo  el  resultado  obtenido 
desde  el  punto  de  vista  de  la  forma. 

Manifestó  el  Dr.  Berger  que  los  fracasos  son  frecuentes  en  el  método  de 
C.  Martin.  Ha  visto  muchas  veces  las  armaduras  metálicas,  desgastar  y  per- 
forar los  tegumentos  destinados  á  sostener,  lo  que  hizo  necesaria  su  extrac- 
ción. El  resultado  obtenido  por  Ricard  es,  al  contrarío,  muy  satisfactorio 
aunque  no  perfecto.  Cuanto  á  la  absorción  del  ingerto  óseo,  no  es  sorpren- 
dente. Cree  el  Dr.  Berger,  como  Ricard,  que  los  ingertos  autoplásticos  no 
tienen,  desde  este  punto  de  vista,  una  gran  ventaja  sobre  los  óseos  proceden- 
tea  de  los  animales. 

Aetiiiomícosis  ano-rectal.—El  Dr.  A.  Poncbt  :  La  acttnomicosis  ano-rectal 
es  rarísima.  En  mi  obra  reciente  Tratado  clínico  de  la  actinomico$i8  humana^ 
sólo  cito  7  casos  tomados  de  la  Tesis  de  Grill.  He  observado  últimamente  un 
caso  notable. 

Enfermo  de  cincuenta  y  siete  años,  sin  antecedentes  hereditarios.  Hace 
veinte  años,  principió  á  sentir  molestias  para  defecar  y  un  abultamiento  cer- 
ca del  ano.  A  los  pocos  meses  se  ulceró  el  tumor  y  dio  salida  á  un  líquido 
purulento.  No  volvió  á  sentir  molestias  á  la  defecación,  hasta  hace  diez  afios 
qne  observó  la  existencia  de  vegetaciones  peri-rectales,  que  aumentaron  de 
volumen  progresivamente.  Desde  hace  ocho  meses,  la  orina  se  hizo  sangui- 
nolenta y  la  micción  difícil.  e 

Al  ingresar  en  el  hospital,  tenía  el  enfermo  en  la  región  peri-aual,  vege- 
taciones voluminosas  poco  granulosas,  y  derrame  ligero  de  líquido  verduzco ; 
contracción  fuerte  del  esfínter ;  dureza  del  fondo  de  la  vejiga  y  de  la  prósta- 
ta ;  nada  de  ulceración  del  recto ;  infartos  ganglionares  izquierdos  ligeros. 
El  examen  del  pus  demostró  la  existencia  de  actinomioes  típicos,  que  permi- 
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chai  ancho  alrededor  del  cnello  de  los  nifios,  se  eVita  qne  pnedan  extraer 
el  tubo. 

¿Pero  cómo,  pregunta  el  Dr.  Cadet  de  Gkwsioonrt,  podrán  evitarse  los 
accidentes  cuando  se  imponga,  por  ejemplo,  la  extracción  del  tnbo  por  la 
acnmnlación  de  falsas  membranas,  ó  cuando  el  tubo  sea  expulsado  durante 
un  esfnerzo  de  tos,  cosa  más  fácil  con  el  tubo  corto  de  Bajenx?  El  enfermo, 
en  este  caso  corre  peligro  de  asfixiarse. 

A  esta  CTentualidad  responde  el  Dr.  Ballenghien  que  el  niño  en  estas  con- 
diciones no  se  asfixia  en  un  minuto,  y  aconseja  al  operador  ver  á  su  enfer- 
mo de  tres  en  tres  horas. 

No  me  atrevo  á  seguir  su  ejemplo,  y  considero,  igual  que  mis  colegas  de 
los  hospitales  de  niños,  la  intubación  impracticable  por  ahora  cuando  el  ope- 
rador tiene  qne  abandonar  los  enfermos. 

Edoeacidn  física  del  carácter.  —  El  Dr.  Febband  :  El  carácter  es  la  manera 
de  obrar,  y  para  educarle  se  necesita  primero  provocar  la  acción  y  despné» 
organizaría  de  tal  modo,  qne  los  centros  inferiores  de  la  actiyidad  nerriosa 
queden  subordinados  á  los  superiores,  según  la  jerarquía  natural  estableci- 
da entre  ellos.  Se  necesita,  además,  que  la  acción  inhibitoria  de  estos  cen- 
tros, unos  sobre  otros,  se  efectúe  de  tal  modo  que  los  morimientos  que  aso- 
cia 86  sometan  á  una  jerarquía,  como  los  centros  nerviosos  que  les  dirige» 
y  que  sobre  todos  los  centros  quede  siempre  como  duefia  soberana  la  volun- 
tad inteligente  y  libre.  A  este  precio  la  cultura  del  carácter,  desarrollando 
en  acción  á  medida  de  su  esfnerzo,  puede  elevar  la  [facultad  de  obrar  al  ni- 
vel excepcional  que  le  hace  llamar  con  el  mismo  nombre :  un  carácter. 

Pulmonías  Infecciosas  epidémicas.  —  Los  Dres.  Lop  y  Monteux  han  obser- 
vado 25  casos  de  pulmonías  de  aspecto  tifoideo,  gravísimas,  porque  muñe- 
ron 11  enfermos.  Be  desarrollaron  en  1896-97,  en  tres  casas  contiguas  de 
Marsella.  Los  autores  citan  como  causas  ocasionales  la  fatiga,  el  hacina- 
miento ;  como  causa  determinante  la  extensión  del  primer  foco  de  contagio 
X>or  los  esputos.  Bastó  evacuar  las  casas  para  contener  la  epidemia. 

Toberculosls  y  viruela.  —  El  Dr.  Lop,  fundándose  en  64  observaciones  per- 
sonales, 54  del  Dr.  lievillod  (de  Ginebra),  y  22  tomadas  de  la  tesis  de  Chan- 
Tin,  confirma  la  predisposición  que  une  la  viruela  con  la  tuberculosis,  sien- 
do ésta  tanto  más  grave  cuanto  menos  tiempo  transcurre  entre  las  dos  en- 
fermedades. Es  un  argumento  más  para  exigir  la  vacunación  obligatoria. 

Profilaxis  de  la  viruela.  — -  El  Dr.  Coste  ha  estudiado  cada  uno  de  loe  mo- 
dos de  infección  variolosa,  á  los  que  conviene  oponer  un  modo  de  defensa 
apropiado.  Saca  las  conclusiones  siguientes  :  1.*  Aislar  todo  individuo  con- 
taminado durante  el  periodo  de  incubación,  es  decir,  de  nueve  á  diez  días; 
2.*,  desinfectar  todo  lo  que  pueda  infectarse,  navio,  mercancías,  etc. ;  S.\ 
vacunar  ó  revacunar  todo  individuo  susceptible  de  contaminarse. 

Infortos  do  los  huesos  vivos.— El  Dr.  Berger,  leyó  un  informe  sobre  un  tra- 
bajo del  Dr.  Ricard,  referente  á  este  asunto. 

En  el  primero  de  los  casos  del  Dr.  Ricard,  se  trataba  de  una  mujer  á  la 
que  se  llenó  una  pérdida  de  substancia  del  cráneo,  consecutiva  á  la  ablación 
de  un  osteo-sarcoma,  por  medio  de  un  fragmento  óseo  procedente  del  perro. 
Cinco  años  después,  ingresó  en  la  Salpétriére  en  plena  generalización  sarco- 
matosa,  pero  sin  recidiva  local. 
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Recordó  después  el  Dr.  Berger  los  experimentos  de  Ollier,  Adarakiewicz 
T  Mossé,  sobre  el  ingerto  óseo  inter-anímal  y  el  informe  de  Le  Dentu  sobre 
el  mismo  asunto.  Está  demostrado  por  estos  experimentos  que  los  ingertos 
óseoB  se  absorben  casi  siempre  y  que  cuando  persisten  experímenian  un  ira* 
bajo  de  absorción  parcial ;  pueden  ser  sustituidos  por  una  cicatriz  ñbrosm 
muy  dura  que  haga  creer  en  la  persistencia  del  ingerto  :  hubiera  sido  inte- 
resante practicar  en  el  caso  de  que  se  trata,  el  examen  radioscópico  ó  la  fo- 
tografia  por  los  rayos  Róntgen,  y  en  particular  recoger  y  examinar  la  pieza 
par»  comprobar  la  persistencia  del  trozo  óseo  trasplantado  y  estudiar  los 
fenómenos  anatómicos  experimentados. 

El  segundo  caso,  se  refiere  á  una  joven  que  presentaba  hundimiento  de  la 
nariz,  debido  á  la  destrucción  del  tabique  y  al  aplastamiento  de  su  esquele- 
to. Se  había  intentado  dos  veces  restaurar  la  forma  de  la  nariz,  sosteniendo 
las  partes  blandas  con  un  apoyo  metálico,  por  el  método  de  G.  Martín  (de 
Lyon)  ;  pero  el  armazón  metálico  había  ulcerado  los  tegumentos  y  sobresa- 
lía á  través  de  esta  perforación.  El  Dr.  Ricard  lo  extrajo,  después  de  heudir 
los  tegumentos  nasales  y  de  separar  por  una  disección  detenida  la  piel  de  la 
mucosa  en  cierta  extensión,  introdujo  entre  ellas,  en  la  región  dorsal  de  la 
nariz,  el  cuarto  metacarpiano  que  extirpó  del  pie  de  la  enferma,  y  al  que  dio 
la  forma  conveniente  ;  reunió  después  los  tegumentos  por  delante  del  inger- 
to autoplástico  incluido  en  los  tejidos  blandos.  El  ingerto  fue  tolerado  ;  la 
deformidad  quedó  corregida,  pero  el  hueso  se  absorbió  al  fin,  sustituyéndole 
un  tejido  fibroso,  elástico  y  resistente,  que  mantuvo  el  resultado  obtenido 
desde  el  punto  de  vista  de  la  forma. 

Manifestó  el  Dr.  Berger  que  los  fracasos  son  frecuentes  en  el  método  de 
G.  Martin.  Ha  visto  muchas  veces  las  armaduras  metálicas,  desgastar  y  per- 
forar los  tegumentos  destinados  á  sostener,  lo  que  hizo  necesaria  su  extrac- 
ción. El  resultado  obtenido  por  Ricard  es,  al  contrarío,  muy  satisfactorio 
aunque  no  perfecto.  Guanto  á  la  absorción  del  ingerto  óseo,  no  es  sorpren- 
dente. Gree  el  Dr.  Berger,  como  Ricard,  que  los  ingertos  autoplásticos  no 
tienen,  desde  este  punto  de  vista,  una  gran  ventaja  sobre  los  óseos  proceden- 
tes de  los  animales. 

Aetinonicotis  ano-rectal.— El  Dr.  A.  Poncbt  :  La  actinomicosis  ano-rectal 
es  rarísima.  En  mi  obra  reciente  Tratado  clínico  de  la  actinomicosis  humana^ 
BÓlo  cito  7  casos  tomados  de  la  Tesis  de  Grill.  He  observado  últimamente  un 
caso  notable. 

Enfermo  de  cincuenta  y  siete  años,  sin  antecedentes  hereditarios.  Hace 
▼einte  afios,  principió  á  sentir  molestias  para  defecar  y  un  abultamiento  cer- 
ca del  ano.  A  los  pocos  meses  se  ulceró  el  tumor  y  dio  salida  á  un  liquido 
purolento.  No  volvió  á  sentir  molestias  á  la  defecación,  hasta  hace  diez  afios 
qae  observó  la  existencia  de  vegetaciones  peri-rectales,  que  aumentaron  de 
volumen  progresivamente.  Desde  hace  ocho  meses,  la  orina  se  hizo  sangui- 
nolenta y  la  micción  difícil.  # 

Al  ingresar  en  el  hospital,  tenia  el  enfermo  en  la  región  peri-anal,  vege- 
taciones voluminosas  poco  granulosas,  y  derrame  ligero  de  líquido  verduzco ; 
contracción  fuerte  del  esfínter ;  dureza  del  fondo  de  la  vejiga  y  de  la  prósta- 
ta ;  nada  de  ulceración  del  recto ;  infartos  ganglionares  izquierdos  ligeros. 
£1  examen  del  pus  demostró  la  existencia  de  actinomices  típicos,  que  permi- 
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chai  ancho  alrededor  del  cnello  de  los  nifioe,  se  eyita  que  puedan  extraer 
el  tubo. 

¿Pero  cómo,  pregunta  el  Dr.  Cadet  de  Gkwsioonrt,  podrán  eTÍtarse  los 
accidentes  cuando  se  imponga,  por  ejemplo,  la  extracción  del  tnbo  por  la 
acnmnlación  de  falsas  membranas,  ó  cuando  el  tubo  sea  expulsado  durante 
un  esfnerzo  de  tos,  cosa  más  fácil  con  el  tubo  corto  de  Bayeux?  El  enfermo, 
en  este  caso  corre  peligru  de  asfixiarse. 

A  esta  eyentualidad  responde  el  Dr.  Ballenghien  que  el  nifio  en  estas  con- 
diciones no  se  asfixia  en  un  minuto,  y  aconseja  al  operador  ver  á  su  enfer- 
mo de  tres  en  tres  horas. 

No  me  atrevo  á  seguir  su  ejemplo,  y  considero,  igual  que  mis  colegas  de 
los  hospitales  de  niños,  la  intubación  impracticable  por  ahora  cuando  el  ope- 
rador tiene  que  abandonar  los  enfermos. 

Edoeacidn  física  del  carácter.  —  El  Dr.  Fbbrakd  :  El  carácter  es  la  maDera 
de  obrar,  y  para  educarle  se  necesita  primero  provocar  la  acción  y  despaéa 
organizaría  de  tal  modo,  que  los  centros  inferiores  de  la  acÜTÍdad  nerriosa 
queden  subordinados  á  los  superiores,  según  la  jerarquía  natural  estableci- 
da entre  ellos.  Se  necesita,  además,  que  la  acción  inhibitoria  de  estos  cen- 
tros, unos  sobre  otros,  se  efectúe  de  tal  modo  que  los  movimientos  que  aso- 
cia 86  sometan  á  una  jerarqnia,  como  los  centros  nerviosos  que  les  diríget 
y  que  sobre  todos  los  centros  quede  siempre  como  dueña  soberana  la  voltm- 
tad  inteligente  y  libre.  A  este  precio  la  cultura  del  carácter,  desarrollando 
su  acción  á  medida  de  su  esfuerzo,  puede  elevar  la  jfacultad  de  obrar  al  ni- 
vel excepcional  que  le  hace  llamar  con  el  mismo  nombre :  un  carácter. 

Pulmonías  infecciosas  epidémicas.  —  Los  Dres.  Lop  y  Monteux  han  obser- 
vado 25  casos  de  pulmonías  de  aspecto  tifoideo,  gravísimas,  porque  marie- 
ron  11  enfermos.  Be  desarrollaron  en  1896-97,  en  tres  casas  contigaas  de 
Marsella.  Los  autores  citan  como  causas  ocasionales  la  fatiga,  el  hacina- 
miento ;  como  causa  determinante  la  extensión  del  primer  foco  de  contagio 
X>or  los  esputos.  Bastó  evacuar  las  casas  para  contener  la  epidemia. 

Toberculosis  y  viruela.  —  El  Dr.  Lop,  fundándose  en  64  observaciones  per- 
sonales, 54  del  Dr.  lievillod  (de  Ginebra),  y  22  tomadas  de  la  tesis  de  Chao- 
Tin,  confirma  la  predisposición  que  une  la  viruela  con  la  tuberculosis,  sien- 
do ésta  tanto  más  grave  cuanto  menos  tiempo  transcurre  entre  las  dos  en- 
fermedades. Es  un  argumento  más  para  exigir  la  vacunación  obligatoria. 

Profilaxis  de  la  viruela.  —  El  Dr.  Coste  ha  estudiado  cada  uno  de  los  mo- 
dos de  infección  variolosa,  á  los  que  conviene  oponer  un  modo  de  defensa 
apropiado.  Saca  las  conclusiones  siguientes  :  1.*  Aislar  todo  individuo  con- 
taminado durante  el  periodo  de  incubación,  es  decir,  de  nueve  á  diez  días; 
2.*,  desinfectar  todo  lo  que  pueda  infectarse,  navio,  mercancías,  etc. ;  S,\ 
vacunar  ó  revacunar  todo  individuo  susceptible  de  contaminarse. 

lafortos  de  los  huesos  vivos.— El  Dr.  Berger,  leyó  un  informe  sobre  no  tra- 
bajo del  Dr.  Ricard,  referente  á  este  asunto. 

En  el  primero  de  los  casos  del  Dr.  Ricard,  se  trataba  de  una  mujer  á  )^ 
que  se  llenó  una  pérdida  de  substancia  del  cráneo,  consecutiva  ala  ablación 
de  un  osteo-sarcoma,  por  medio  de  un  fragmento  óseo  procedente  del  perro. 
Cinco  años  después,  ingresó  en  la  Salpétriére  en  plena  generalización  sarco- 
matosa,  pero  sin  recidiva  local. 
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Recordó  después  el  Dr.  Berger  los  experimentos  de  Ollier,  Adarokiewicz 
T  Mossé,  sobre  el  ingerto  óseo  inter-animal  y  el  informe  de  Le  Dentu  sobre 
el  mismo  asunto.  Está  demostrado  por  estos  experimentos  que  los  ingertos 
óseos  se  absorben  casi  siempre  y  que  caando  persisten  experimentan  un  tra- 
bajo de  absorción  parcial ;  pueden  ser  sustituidos  por  una  cicatriz  fibrosa 
muy  dura  que  haga  creer  en  la  persistencia  del  ingerto  :  hubiera  sido  inte- 
resante practicar  en  el  caso  de  que  se  trata,  el  examen  radioscópico  ó  la  fo- 
tografia  por  los  rayos  R6ntgen,  y  en  particular  recoger  y  examinar  la  pieza 
par»  comprobar  la  persistencia  del  trozo  óseo  trasplantado  y  estudiar  los 
fenómenos  auatómicos  experimentados. 

El  segundo  caso,  se  refiere  á  una  joven  que  presentaba  hundimiento  de  la 
nariz,  debido  á  la  destrucción  del  tabique  y  al  aplastamiento  de  su  esquele- 
to. Se  habia  intentado  dos  veces  restaurar  la  forma  de  la  nariz,  sosteniendo 
las  partes  blandas  con  un  apoyo  metálico,  por  el  método  de  G.  Martín  (de 
Lyon) ;  pero  el  armazón  metálico  habia  ulcerado  los  tegumentos  y  sobresa- 
lía á  través  de  esta  perforación.  El  Dr.  Ricard  lo  extrajo,  después  de  heudir 
los  tegumentos  nasales  y  de  separar  por  una  disección  detenida  la  piel  de  la 
mucosa  en  cierta  extensión,  introdujo  entre  ellas,  en  la  región  dorsal  de  la 
nariz,  el  cuarto  metacarpiano  que  extirpó  del  pie  de  la  enferma,  y  al  que  dio 
la  forma  conveniente  ;  reunió  después  los  tegumentos  por  delante  del  inger- 
to autoplástico  incluido  en  los  tejidos  blandos.  El  ingerto  fue  tolerado  ;  la 
deformidad  quedó  corregida,  pero  el  hueso  se  absorbió  al  fin,  sustituyéndole 
un  tejido  fibroso,  elástico  y  resistente,  que  mantuvo  el  resultado  obtenido 
desde  el  punto  de  vista  de  la  forma. 

Manifestó  el  Dr.  Berger  que  los  fracasos  son  frecuentes  en  el  método  de 
C.  Martín.  Ha  visto  muchas  veces  las  armaduras  metálicas,  desgastar  y  per- 
forar los  tegumentos  destinados  á  sostener,  lo  que  hizo  necesaria  su  extrac- 
ción. El  resultado  obtenido  por  Ricard  es,  al  contrario,  muy  satisfa<!torio 
aanque  no  perfecto.  Cuanto  á  la  absorción  del  ingerto  óseo,  no  es  sorpren- 
dente. Cree  el  Dr.  Berger,  como  Ricard,  que  los  ingertos  autoplásticos  no 
tienen,  desde  este  punto  de  vista,  una  gran  ventaja  sobre  los  óseos  proceden- 
tes de  los  animales. 

Aetinomieotit  ano-rectal.— El  Dr.  A.  Pongbt  :  La  actinomicosis  ano-rectal 
e8  rarísima.  En  mi  obra  reciente  Tratado  clínico  de  la  actinomicosis  humana^ 
sólo  cito  7  casos  tomados  de  la  Tesis  de  Grill.  He  observado  últimamente  un 
caso  notable. 

Enfermo  de  cincuenta  y  siete  años,  sin  antecedentes  hereditarios.  Hace 
veinte  afios,  principió  á  sentir  molestias  para  defecar  y  un  abultamiento  cer- 
ca del  ano.  A  los  pocos  meses  se  ulceró  el  tumor  y  dio  salida  á  un  liquido 
purulento.  No  volvió  á  sentir  molestias  á  la  defecación,  hasta  hace  diez  afios 
qae  observó  la  existencia  de  vegetaciones  peri- rectales,  que  aumentaron  de 
volumen  progresivamente.  Desde  hace  ocho  meses,  la  orina  se  hizo  sangui- 
nolenta y  la  micción  difícil.  # 

Al  ingresar  en  el  hospital,  tenía  el  enfermo  en  la  región  peri-anal,  vege- 
taciones voluminosas  poco  granulosas,  y  derrame  ligero  de  líquido  verduzoo ; 
contracción  fuerte  del  esfínter ;  dureza  del  fondo  de  la  vejiga  y  de  la  prósta- 
ta ;  nada  de  ulceración  del  recto ;  infartos  ganglionares  izquierdos  ligeros. 
El  examen  del  pus  demostró  la  existencia  de  actinomices  típicos,  que  permi- 
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dial  ancho  alrededor  del  cuello  de  los  niños,  se  eVita  que  pnedan  extraeT^ 
el  tubo. 

¿Pero  cómo,  pregunta  el  Dr.  Cadet  de  Gkwsioonrt,  podrán  evitarse  lo» 
accidentes  cuando  se  imponga,  por  ejemplo,  la  extracción  del  tubo  por  la 
acumulación  de  fainas  membranas,  ó  cuando  el  tubo  sea  expulsado  dnranto 
un  esfuerzo  de  tos,  cosa  más  fácil  con  el  tubo  corto  de  Bayenx?  El  enfermo, 
en  este  caso  corre  peligro  de  asfixiarse. 

A  esta  eventualidad  responde  el  Dr.  Ballengfaien  que  el  niño  en  estas  con- 
dicionen no  se  asfixia  en  un  minuto,  y  aconseja  al  operador  ver  á  su  enfer- 
mo de  tres  en  tres  horas. 

No  me  atrevo  á  seguir  su  ejemplo,  y  considero,  igual  que  mis  colegas  de 
los  hospitales  de  nifios,  la  intubación  impracticable  por  ahora  cuando  el  ope- 
mdor  tiene  qne  abandonar  los  enfermop. 

Educación  física  del  carácter.  ^  El  Dr.  Fbrrand  :  El  carácter  es  la  manera 
de  obrar,  y  para  educarle  se  necesita  primero  provocar  la  acción  y  después 
organizaría  de  tal  modo,  que  los  centros  inferiores  de  la  actividad  nerviosa 
queden  subordinados  álos  superiores,  según  la  jerarquía  natural  estableci- 
da entre  ellos.  6e  necesita,  además,  que  la  acción  inhibitoria  de  estos  cen> 
tros,  unos  sobre  otros,  se  efectúe  de  tal  modo  que  los  movimientos  que  aso- 
cia se  sometan  á  una  jerarquía,  como  los  centros  nerviosos  qne  les  dirige^ 
y  que  sobre  todos  los  centros  quede  siempre  como  dueña  soberana  la  volun- 
tad inteligente  y  libre.  A  este  precio  la  cultura  del  carácter,  desarrollando 
su  acción  á  medida  de  su  esfuerzo,  puede  elevar  la  [facultad  de  obrar  al  ni- 
vel excepcional  que  le  hace  llamar  con  el  mismo  nombre :  un  carácter. 

Pulmonías  infecciosas  opidómicas.  —  Los  Dres.  Lop  y  Monteux  han  obser- 
vado 25  casos  de  pulmonías  de  aspecto  tifoideo,  gravísimas,  porque  murie- 
ron 11  enfermos.  Be  desarrollaron  en  1896-97,  en  tres  casas  contiguas  do 
Marsella.  Los  autores  citan  como  causas  ocasionales  la  fatiga,  el  hacina- 
miento ;  como  causa  determinante  la  extensión  del  primer  foco  de  contagio 
X>or  los  esputos.  Bastó  evacuar  las  casas  para  contener  la  epidemia. 

Tuberculosis  y  viruela.  —  El  Dr.  Lop,  fundándose  en  64  observaciones  per- 
sonales, 54  del  Dr.  lievillod  (de  Ginebra),  y  22  tomadas  de  la  tesis  de  Chao- 
Tin,  confirma  la  predisposición  que  une  la  viruela  con  la  tuberculosis,  sien- 
do ésta  tanto  más  grave  cnanto  menos  tiempo  transcurre  entre  las  dos  en- 
fermedades. Es  un  argumento  más  para  exigir  la  vacunación  obligatoria. 

Profilaxis  de  la  viruela.  —  El  Dr.  Coste  ha  estudiado  cada  uno  de  loe  mo- 
dos de  infección  variolosa,  á  los  que  conviene  oponer  un  modo  de  defensa 
apropiado.  Baca  las  conclusiones  siguientes  :  1.*  Aislar  todo  individuo  con- 
taminado durante  el  período  de  incubación,  es  decir,  de  nueve  á  diez  días ; 
2.*,  desinfectar  todo  lo  que  pueda  infectarse,  navio,  mercancías,  etc. ;  8.*^ 
vacunar  ó  revacunar  todo  individuo  susceptible  de  contaminarse. 

Infortoo  do  loo  huesos  vivos.— El  Dr.  Berger,  leyó  un  informe  sobre  un  tra- 
bajo del  Dr.  Ricard,  referente  á  este  asunto. 

En  el  primero  de  los  casos  del  Dr.  Ricard,  se  trataba  de  una  mujer  á  la. 
que  se  llenó  una  pérdida  de  substancia  del  cráneo,  consecutiva  á  la  ablación 
de  un  osteo-sarcoma,  por  medio  de  un  fragmento  óseo  procedente  del  perro. 
Cinco  años  después,  ingresó  en  la  Salpétriére  en  plena  generalijsación  sarco* 
matosa,  pero  sin  recidiva  local. 
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Recordó  después  el  Dr.  Berger  los  experimentos  de  OUier,  Adarokiewicz 
y  Moesé,  sobre  el  ingerto  óseo  inter-animal  y  el  informe  de  Le  Dentii  sobre 
el  mismo  asanto.  Está  demostrado  por  estos  experimentos  que  los  ingertos 
óseos  se  absorben  casi  siempre  y  qae  cuando  persisten  experimentan  un  ira* 
bajo  de  absorción  parcial ;  pueden  ser  sustituidos  por  una  cicatriz  ñbrosa 
muy  dura  que  baga  creer  en  la  persistencia  del  ingerto  :  hubiera  sido  inte- 
resante practicar  en  el  caso  de  que  se  trata,  el  examen  radioscópico  ó  la  fo- 
tografía por  los  rayos  IU)ntgen,  y  en  particular  recoger  y  examinar  la  pieza 
para  comprobar  la  persistencia  del  trozo  óseo  trasplantado  y  estudiar  los 
fenómenos  anatómicos  experimentados. 

El  segundo  caso,  se  refiere  á  una  joven  que  presentaba  hundimiento  de  la 
naris,  debido  á  la  destrucción  del  tabique  y  al  aplastamiento  de  su  esquele- 
to. Se  había  intentado  dos  veces  restaurar  la  forma  de  la  nariz,  sosteniendo 
las  partes  blandas  con  un  apoyo  metálico,  por  el  método  de  C.  Martín  (de 
Lyon)  ;  pero  el  armazón  metálico  había  ulcerado  los  tegumentos  y  sobresa- 
lía á  través  de  esta  perforación.  El  Dr.  Ricard  lo  extrajo,  después  de  heudir 
los  tegumentos  nasales  y  de  separar  por  una  disección  detenida  la  piel  de  la 
mucosa  en  cierta  extensión,  introdujo  entre  ellas,  en  la  región  dorsal  de  la 
naris,  el  cuarto  metacarpiano  que  extirpó  del  pie  de  la  enferma,  y  al  que  dio 
la  forma  conveniente  ;  reunió  después  los  tegumentos  por  delante  del  inger- 
to autoplástico  incluido  en  los  tejidos  blandos.  El  ingerto  fue  tolerado  ;  la 
deformidad  quedó  corregida,  pero  ei  hueso  se  absorbió  al  fin,  sustituyéndole 
un  tejido  fibroso,  elástico  y  resistente,  que  mantuvo  el  resultado  obtenido 
desde  el  punto  de  vista  de  la  forma. 

Manifestó  el  Dr.  Berger  que  los  fracasos  son  frecuentes  en  el  método  de 
C.  Martin.  Ha  visto  muchas  veces  las  armaduras  metálicas,  desgastar  y  per- 
forar los  tegumentos  destinados  á  sostener,  lo  que  hizo  necesaria  su  extrac- 
ción. El  resultado  obtenido  por  Ricard  es,  al  contrario,  muy  satisfaiftorio 
aunque  no  perfecto.  Cuanto  á  la  absorción  del  ingerto  óseo,  no  es  sorpren- 
dente. Cree  ei  Dr.  Berger,  como  Ricard,  que  los  ingertos  autoplásticos  no 
tienen,  desde  este  punto  de  vista,  una  gran  ventaja  sobre  los  óseos  proceden- 
tes de  los  animales. 

Aetlnonicosis  ano-rectal.— El  Dr.  A.  Poncbt  :  La  actinomicosis  ano-rectal 
es  rarísima.  En  mi  obra  reciente  Tratado  clínico  de  la  actinomicosis  humana^ 
aólo  cito  7  casos  tomados  de  la  Tesis  de  Grill.  He  observado  últimamente  un 
caso  notable. 

Enfermo  de  cincuenta  y  siete  afios,  sin  antecedentes  hereditarios.  Hace 
veinte  afios,  principió  á  sentir  molestias  para  defecar  y  un  abultamiento  cer- 
ca del  ano.  A  los  pocos  meses  se  ulceró  el  tumor  y  dio  salida  á  un  líquido 
purulento.  No  volvió  á  sentir  molestias  á  la  defecación,  hasta  hace  diez  afios 
qae  observó  la  existencia  de  vegetaciones  peri-rectales,  que  aumentaron  de 
volumen  progresivamente.  Desde  hace  ocho  meses,  la  orina  se  hizo  sangui- 
oolenta  y  la  micción  difícil.  # 

Al  ingresar  en  el  hospital,  tenía  el  enfermo  en  la  región  peri-anal,  vege- 
taciones voluminosas  poco  granulosas,  y  derrame  ligero  de  líquido  verduzco ; 
contracción  fuerte  del  esfínter ;  dureza  del  fondo  de  la  vejiga  y  de  la  prósta- 
ta; nada  de  ulceración  del  recto ;  infartos  ganglionares  izquierdos  ligeros. 
£1  examen  del  pus  demostró  la  existencia  de  actinomices  típicos,  que  permi- 
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dial  anobo  alrededor  del  cuello  de  los  nifios,  se  eyita  qne  paedan  extraer 
el  tubo. 

¿Pero  cómo,  pregunta  el  Dr.  Cadet  de  GkwBioonrt,  podrán  eritarae  lo» 
accidentes  cuando  se  imponga,  por  ejemplo,  la  extracción  del  tubo  por  la 
acumulación  de  fainas  membranas,  ó  cuando  el  tubo  sea  expulsado  durante 
un  esfuerzo  de  tos,  cosa  más  fácil  con  el  tubo  corto  de  Bajenx?  El  enfermo, 
en  este  caso  corre  peligro  de  asfixiarse. 

A  esta  CTentualidad  responde  el  Dr.  Ballenghien  que  el  nifio  en  estas  con- 
diciones no  se  asfixia  en  un  minuto,  y  aconseja  al  operador  ver  á  su  enfer- 
mo de  tres  en  tres  boras. 

No  me  atrevo  á  seguir  su  ejemplo,  y  considero,  igual  qne  mis  colegas  de 
los  hospitales  de  niños,  la  intubación  impracticable  por  abora  cuando  el  ope- 
mdor  tiene  qne  abandonar  los  enfermo?. 

Edoeaeldn  física  del  carácter.  ^  El  Dr.  Fbbrand  :  El  carácter  ee  la  manera 
de  obrar,  y  para  educarle  se  necesita  primero  provocar  la  acción  y  denpaés 
organizaría  de  tal  modo,  qne  los  centros  inferiores  de  la  actívidad  nerviosa 
queden  subordinados  á  los  superiores,  según  la  jerarquía  natural  estableci- 
da entre  ellos.  Se  necesita,  además,  que  la  acción  inhibitoria  de  estos  cen- 
tros, unos  sobre  otros,  se  efectúe  de  tal  modo  que  los  movimientos  que  aso- 
cia se  sometan  á  una  jerarquía,  como  los  centros  nerviosos  qne  les  dirige, 
y  que  sobre  todos  los  centros  quede  siempre  como  duefia  soberana  la  volun- 
tad inteligente  y  libre.  A  este  precio  la  cultura  del  carácter,  deearroUando 
su  acción  á  medida  de  su  esfuerzo,  puede  elevar  la  ifacultad  de  obrar  al  ni- 
vel excepcional  que  le  hace  llamar  con  el  mismo  nombre :  un  carácter. 

Pulmonías  infecciosas  epidémicas.  —  Los  Dres.  Lop  y  Monteux  han  obser- 
vado 25  casos  de  pulmonías  de  aspecto  tifoideo,  gravísimas,  porque  murie- 
ron 11  enfermos.  Be  desarrollaron  en  1896-97,  en  tres  casas  contigoas  de 
Marsella.  Los  autores  citan  como  causas  ocasionales  la  fatiga,  el  hacina- 
miento  ;  como  cansa  determinante  la  extensión  del  primer  foco  de  contagio 
X>or  los  esputos.  Bastó  evacnar  las  casas  para  contener  la  epidemia. 

Tuberculosis  y  viruela.  —  El  Dr.  Lop,  fundándose  en  64  observaciones  per- 
sonales, 54  del  Dr.  Itevillod  (de  Ginebra),  y  22  tomadas  de  la  tesis  de  Chao- 
Tin,  confirma  la  predisposición  que  une  la  viruela  con  la  tuberculosis,  sien- 
do ésta  tanto  más  grave  cnanto  menos  tiempo  transcurre  entre  las  dos  en- 
fermedades. Es  un  argumento  más  para  exigir  la  vacunación  obligatoria. 

Profilaxis  de  la  viruela.  —  El  Dr.  Coste  ha  estudiado  cada  uno  de  loe  mo- 
dos de  infección  variolosa,  á  los  que  conviene  oponer  un  modo  de  defensa 
apropiado.  Saca  las  conclusiones  siguientes  :  1.*  Aislar  todo  individuo  con- 
taminado durante  el  período  de  incubación,  es  decir,  de  nueve  á  diez  días ; 
2.*,  desinfectar  todo  lo  que  pueda  infectarse,  navio,  mercancías,  etc. ;  S.\ 
vacunar  ó  revacunar  todo  individuo  susceptible  de  contaminarse. 

Infortoo  de  ios  huesos  vivos.— El  Dr.  Berger,  leyó  un  informe  sobre  un  tra- 
bajo del  Dr.  Ricard,  referente  á  este  asunto. 

En  el  primero  de  los  casos  del  Dr.  Ricard,  se  trataba  de  una  mujer  ¿  1^ 
qne  se  llenó  una  pérdida  de  substancia  del  cráneo,  consecutiva  ala  ablación 
de  un  osteo-sarcoma,  por  medio  de  un  fragmento  óseo  procedente  del  perro. 
Cinco  años  después,  ingresó  en  la  Salpetriére  en  plena  generalización  Barco- 
matosa,  pero  sin  recidiva  local. 
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Recordó  después  el  Dr.  Berger  los  experimentos  de  OUier,  Adarokiewicz 
y  Mossé,  sobre  el  ingerto  óseo  Ínter- animal  y  el  informe  de  Le  Den  tu  sobre 
el  mismo  asonto.  Está  demostrado  por  estos  experimentos  que  los  ingertos 
ó«ene  se  absorben  oasi  siempre  y  que  cuando  persisten  experimentan  un  tra- 
bajo de  absorción  parcial ;  pueden  ser  sustituidos  por  una  cicatriz  fibrosa 
muy  dura  que  haga  creer  en  la  persistencia  del  ingerto  :  hubiera  sido  inte- 
resante practicar  en  el  caso  de  que  se  trata,  el  examen  radioscópico  ó  la  fo- 
tografía por  los  rayos  Róntgen,  y  en  particular  recoger  y  examinar  la  pieza 
para  comprobar  la  persistencia  del  trozo  óseo  trasplantado  y  estudiar  los 
fenómenos  anatómicos  experimentados. 

El  segundo  caso,  se  refiere  á  una  joren  que  presentaba  hundimiento  de  la 
naría,  debido  á  la  destrucción  del  tabique  y  al  aplastamiento  de  su  esquele- 
to. Se  habla  intentado  dos  veces  restaurar  la  forma  de  la  nariz,  sosteniendo 
las  partes  blandas  con  un  apoyo  metálico,  por  el  método  de  G.  Martín  (de 
Lyon)  ;  pero  el  armazón  metálico  habla  ulcerado  los  tegumentos  y  sobresa- 
lía á  trarés  de  esta  perforación.  El  Dr.  Ricard  lo  extrajo,  después  de  heudir 
los  tegumentos  nasales  y  de  separar  por  una  disección  detenida  la  piel  de  la 
mucosa  en  cierta  extensión,  introdujo  entre  ellas,  en  la  región  dorsal  de  la 
nariz,  el  cuarto  metacarpiano  que  extirpó  del  pie  de  la  enferma,  y  al  que  dio 
la  forma  conveniente ;  reunió  después  los  tegumentos  por  delante  del  inger- 
to antoplástico  incluido  en  los  tejidos  blandos.  El  ingerto  fue  tolerado  ;  la 
deformidad  quedó  corregida,  pero  el  hueso  se  absorbió  al  fin,  sustituyéndole 
un  tejido  fibroso,  elástico  y  resistente,  que  mantuvo  el  resultado  obtenido 
desde  el  punto  de  vista  de  la  forma. 

Manifestó  el  Dr.  Berger  que  los  fracasos  son  frecuentes  en  el  método  de 
C.  Martin.  Ha  visto  muchas  veces  las  armaduras  metálicas,  desgastar  y  per- 
forar los  tegumentos  destinados  á  sostener,  lo  que  hizo  necesaria  su  extrac- 
ción. El  resultado  obtenido  por  Ricard  es,  al  contrario,  muy  satisfactorio 
aunque  no  perfecto.  Cuanto  á  la  absorción  del  ingerto  óseo,  no  es  sorpren- 
dente. Cree  el  Dr.  Berger,  como  Ricard,  que  los  ingertos  autoplásticos  no 
tienen,  desde  este  punto  de  vista,  una  gran  ventaja  sobre  los  óseos  proceden- 
tes de  los  animales. 

Aetinonícotit  ano-rectal.— El  Dr.  A.  Poncbt  :  La  actinomicosis  ano-rectal 
es  rarísima.  En  mi  obra  reciente  TrcUado  clinico  de  la  actinomieo8is  humana^ 
sólo  cito  7  casos  tomados  de  la  Tesis  de  ürill.  He  observado  últimamente  un 
caso  notable. 

Enfermo  de  cincuenta  y  siete  años,  sin  antecedentes  hereditarios.  Hace 
veinte  afios,  principió  á  sentir  molestias  para  defecar  y  un  abultamiento  cer- 
ca del  ano.  A  los  pocos  meses  se  ulceró  el  tumor  y  dio  salida  á  un  líquido 
purulento.  No  volvió  á  sentir  molestias  á  la  defecación,  hasta  hace  diez  afios 
que  observó  la  existencia  de  vegetaciones  peri- rectal  es,  que  aumentaron  de 
volumen  progresivamente.  Desde  hace  ocho  meses,  la  orina  se  hizo  sangui- 
nolenta y  la  micción  difícil.  # 

Al  ingresar  en  el  hospital,  tenia  el  enfermo  en  la  región  peri-anal,  vege- 
taciones voluminosas  poco  granulosas,  y  derrame  ligero  de  líquido  verduzoo ; 
contracción  fuerte  del  esfínter ;  dureza  del  fondo  de  la  vejiga  y  de  la  prósta- 
ta ;  nada  de  ulceración  del  recto ;  infartos  ganglionares  izquierdos  ligeros. 
£1  examen  del  pus  demostró  la  existencia  de  actinomices  típicos,  que  permi- 
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tío  hacer  el  diagnóstico  de  actinomicosis  ano-rectal.  Se  empleó  Bin  éxito  el 
iodnro  potásico,  y  en  yista  de  su  ineficacia,  se  extirparon  con  el  bietnri  y  el 
termo-cauterio  las  masas  fangosas  peri-anales,  y  se  practicó  la  rectotomia  li- 
near. £1  enfermo  mejoró  con  esta  intervención,  y  se  halla  en  TÍas  de  cnra- 
ción. 

La  actinomicosis  ano-rectal  es  una  rareza  clínica.  De  106  caaos  de  actino- 
micosis abdominal,  sólo  7  veces,  según  Grill,  infectó  el  parásito  el  recto. 

Desde  el  punto  de  vista  clínico,  esta  forma  de  actinomicosis  tiene  carac- 
teres típicos.  La  forma  rectal  principia  casi  siempre,  según  Grill,  por  nos 
fase  de  diarrea  con  tenesmo  acentuado.  Después  de  un  tiempo  variable,  se 
infecta  el  tejido  celular  del  hueco  isquio-rectal.  Se  forman  en  su  interior, 
abscesos  que  se  vacian  al  exterior,  formando  en  la  superficie  catánea  excres- 
cencias múltiples,  que  adquieren  los  caracteres  de  la  actinomicosis  cutánea. 
En  estas  excrescencias  desembocan  fístulas,  por  las  que  sale  pus  en  más  ó 
menos  abundancia,  que  contiene  los  granos  amarillos  patognomónicos  de  la 
afección.  El  recto  tarda  poco  tiempo  en  estrecharse,  pero  las  lesiones  inte- 
resan principalmente  el  tejido  cehilar  perí-rectal.  El  hongo,  después  de  in> 
fectar  la  vains  celular  y  el  espacio  pelvi-rectal  inferior,  gana  la  piel,  en  la 
que  produce  fístulas  múltiples  y  engrosamiento  en  forma  de  fungosidades. 

La  actinomicosis  vesical  es  una  individualidad  menos  marcada.  En  los  ca- 
sos de  Ammentrop,  Bostrom,  Hem  y  Billroth,  sólo  pudo  hacerse  el  diagnóa- 
tico  por  el  descubrimiento  del  parásito  en  la  orina. 

El  diagnóstico  de  la  actinomicosis  ano-rectal,  es  posible  casi  siempre.  Al 
examen  superficial,  puede  confundirse  con  la  tuberculosis,  con  ciertas  neo- 
plasias  de  marcha  lenta,  con  la  sífilis,  con  ciertas  formas  de  fístula,  etcéte- 
ra. Pero  el  aspecto  especial  de  las  lesiones,  su  tipo  diferente  del  de  los  ta- 
mores  y  del  inflamatorio,  porque  es  un  intermedio  entre  cada  uno  de  ellos,  el 
color  de  las  excrescencias  que  varía  del  violeta  al  rojo-amarillento,  la  mar- 
cha lenta  de  la  afección,  y  la  existencia  de  granos  amarillos  en  el  pus,  bas- 
tan para  evitar  todo  error. 

El  pronóstico  de  esta  localización  de  la  actinomicosis,  es  poco  favorable 
en  la  mayor  parte  de  los  casos.  Los  desprendimientos  múltiples  que  origina 
la  propagación  del  parásito,  por  el  tejido  celular  perí-rectal,  la  abertura  de 
la  cavidad  peritoneal,  la  coexistencia  de  otras  manifestaciones  de  esta  va- 
riedad especial  de  infección,  en  puntos  más  ó  menos  lejanos  del  aparato  di- 
gestivo, son  factores  que  aumentan  la  gravedad.  Además,  son  posibles  las 
metástasis,  principalmente  en  el  hígado.  La  diarrea  y  el  tenesmo,  son  así 
mismo  cansas  de  desnutrición  y  de  caquexia  alarmantes.  No  obstante,  la 
evolución  de  la  enfermedad  es  lenta,  y  permite  vivir  muchos  años. 

El  tratamiento  consistirá  primero  en  la  administración  interna  del  iodoro 
á  dosis  crecientes.  8i  es  ineficaz,  se  procederá  á  la  incisión  y  al  desagüe  de 
las  partes  afectadas.  Es  difícil  combatir  lejos  las  lesiones,  porque  el  tejido 
celular  está  invadido  á  gran  proftfcdidad.  Pero,  como  en  todas  las  demá» 
formas  de  actinomicosis  abdominal,  se  impone  la  ablación  de  las  masas  y  la 
incisión  de  los  abscesos.  La  operación  puede  practicarse  con  el  bistari  ócon 
el  termo-cauterio.  Si  hay  signos  de  estenosis  del  recto,  se  praciáca  la  recto- 
tomia linear.  Las  intervenciones  extensas  están  más  indicadas,  puesto  que 
la  separación  es  fácil  en  estos  tejidos  tan  alterados  al  parecer. 
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Aparato  destinado  á  evitar  ias  inliumaoionee  precipitadas.  —  El  Dr.  E.  Ya* 
LUH :  Ei  conde  Miguel  de  Kamioe  Karaicki,  Gbambelán  de  8.  M.  el  Empe- 
Tidor  de  Rasia,  ha  inTentsdo  un  aparato  destinado  á  este  objeto.  Se  com- 
pone de  un  tnbo  metálico  de  8  á  10  centímetros  de  ancho  y  de  3  metros  de 
isrgo,  qne  se  ajusta  á  nn  orificio  situado  en  la  cara  superior  del  ataúd  antes 
de  cubrir  éste  con  la  tierra.  Este  tubo,  esmaltado  en  el  interior,  termina  á 
metro  y  medio  por  encima  del  suelo  del  cementerio,  en  una  caja  de  hierro, 
cuya  tapa  se  abre  bruscamente  por  la  menor  presión  sobre  una  bola  colocada 
en  la  parte  anterior  de  la,  persona  enterrada.  Al  abrirse  la  tapa,  pone  en 
moTimiento  un  aparato  de  campanilla,  eleva  una  banderita  á  la  vez  que  en- 
ría aire  y  luz  al  interior  del  féretro.  Este  sólo  difiere  del  ordinario  por  una 
placa  de  resorte  que  cierra  el  orificio.  A  los  quince  días  de  inhumación, 
cuando  la  muerte  es  segura,  se  extrae  el  tubo  metálico  provisto  del  aparato 
de  alarma ;  uno  y  otro  pueden  utilizarse  de  nuevo. 

El  aparato  es  bastante  ingenioso.  El  único  inconveniente  posible,  desde 
el  punto  de  vista  de  la  higiene,  es  que  al  extraerse  el  aparato,  el  orificio  del 
ataúd  mal  cerrado  sirva  en  cierto  modo  de  chimenea  para  el  paso  inmediato 
de  los  gases  pútridos  á  la  atmósfera.  Este  inconveniente  es  fácil  de  remediar. 

Es  de  temer,  además,  que  al  aumentar  de  volumen  el  vientre  y  al  ser  ele- 
vado el  diafragma  por  los  gases  de  la  putrefacción,  sea  comprimida  la  bola 
colocada  á  2  ó  3  centímetros  por  encima  del  tórax  y  ponga  en  movimiento 
el  aparato  de  alarma  de  igual  manera  que  si  la  comprimiera  la  mano  de  una 
persona  encerrada  en  el  ataúd. 

Por  otra  parte,  este  aparato  sólo  es  útil  en  práctica,  en  las  grandes  pobla- 
ciones, donde  no  existe  el  peligro  de  las  inhumaciones  precipitadas,  pero 
puede  calmar  en  vida  el  temor  de  las  personas  aprensivas.  No  lo  es  tanto  en 
las  poblaciones  pequeñas,  en  las  que  sería  difícil  encontrar  quien  se  encar- 
gara de  la  vigilancia. 

El  mejor  medio  de  prevenir  el  peligro  terrible  de  las  inhumaciones  preci- 
pitadas, es  hacer  obligatoria  la  comprobación  de  las  muertes  y  no  conceder 
permiso  para  el  entierro  sin  certificación  del  médico.  En  caso  de  duda,  se 
esperará  á  qne  principie  la  putrefacción.  —  F.  Tolbdo. 


CUARTO    CONGRESO   DE    LA   TUBERCULOSIS 
celebrado  en  Parte  desde  el  27  de  Julio  al  3  de  Agosto  de  1898. 

Sssión  inaugural.  —  La  sesión  se  verificó  en  el  gran  anfiteatro  de  la  Fa- 
cultad de  Medicinado  París.  Después  del  despacho  ordinario,  el  Sr.  Nocard, 
Presidente,  pronuncia  el  siguiente  discurso : 

Señores:  Sea  mi  primera  palabra  á  la  memoria  del  profesor  Verneuil,  mi 
predecesor  en  este  asiento.  Verneuil,  alma  de  estos  Congresos,  no  fue,  sin 
embargo,  su  iniciador,  como  él  mismo  reconocía,  pues  esta  gloria  pertenece 
á  nuestro  compañero  Butel,  pero  á  Verneuil  le  debemos  seguramente  el 
éxito  inesperado  de  estas  reuniones  y  el  poderoso  movimiento  en  la  opinión, 
tanto  del  mundo  médico,  como  del  público  en  general. 

Hasta  su  último  día,  Yerneuil  conservó  el  entusiasmo  de  la  juventud  para 
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todo  lo  grande,  sn  pasión  para  la  rerdad  y  para  la  jaetieia,  en  potente  fe  en 
el  progreso  de  la  ciencia  y  de  la  humanidad. 

Lo  qne  hay  qne  admirar  en  él  no  fae  únicamente  al  gran  cimjaoo,  ann  te- 
niendo en  cuenta  la  gran  parte  que  tomó  en  los  maraviliosoB  progresos  de 
la  cimgia  moderna ;  ni  al  maestro  elocuente,  honrado  y  concienzudo  hasta 
el  escrúpulo,  que  dispensaba  pródigamente  los  tesoros  de  sus  investigaeiO' 
nes  personales,  de  su  inmensa  erudición ;  tampoco  al  apóstol  que  predicó  la 
guerra  santa  contra  la  tuberculosis,  el  cáncer,  la  epilepsia,  el  alcoholismo  j 
todas  las  grandes  miserias  que  asolan  nuestra  pobre  humanidad.  Vemenil 
es,  antes  que  todo  esto,  el  difundidor  de  ideas  que  sabían  despertar  todas 
las  nobles  curiosidades  del  espíritu. 

Los  que  le  conocieron  rindieron  homenaje  á  la  elevación  de  su  carácter,  á 
su  desinterés  absoluto,  á  su  cortesía  caballeresca,  á  sn  delicada  y  discreta 
generosidad. 

Pero  nosotros,  los  Teterinaríos,  le  debemos  particularmente  un  recuerdo 
de  gratitud  y  reconocimiento,  pues  nadie  como  él  se  interesó  en  nuestroe 
trabajos,  los  apreció  con  más  justicia  y  benevolencia  y  comprendió  mejor  la 
utilidad  de  la  medicina  experimental,  proclamando  muy  alto  los  serTÍcios 
mutuos  qne  pueden  prestarse  la  medicina  humana  y  la  animal. 

Jamás  olvidaremos  la  conclusión  del  discurso  que  pronunció  en  el  primer 
Congreso  de  la  tuberculosis  : 

c8i  no  me  engaño,  éste  es  un  gran  día,  porque  en  él  afirmamos  muy  alto 
]a  unidad  de  la  ciencia  médica,  proclamamos  la  igualdad  de  los  que  la  cul- 
tiran  y  demostramos  la  fraternidad  que  reina  entre  todos  sus  represen- 
tantes». 

Desgraciadamente,  la  muerte  también  nos  ha  arrebatado  prematuramente 
á  Villemin,  gloria  purísima  de  la  medicina  francesa,  genio  modesto  y  pa- 
cienzudo, del  cual  nace  el  maravilloso  movimiento  científico  que  nos  reúne 
por  cuarta  rez  en  este  recinto. 

Si  algo  puede  consolarnos  de  estas  pérdidas  irreparables,  sería  el  encon- 
trar firme  en  su  puesto  de  combate,  admirable  de  vigor  intelectual  y  físico, 
al  primero  de  nuestros  Presidentes,  al  ilustre  fisiólogo,  al  maestro  en  medi- 
cina experimental,  al  orgullo  de  la  profesión  veterinaria,  al  gran  Chauveau, 
en  el  que  sus  cincuenta  años  de  labor  continua  no  solamente  no  han  men- 
guado, sino  que  todavía  estimulan  en  él  el  ardor  por  las  investigaciones 
científicas. 

El  ejemplo  de  estos  grandes  padres  de  la  iglesia  científica  entiendo  que 
no  ha  de  perderse,  y  hemos  de  esforzamos  en  marchar  sobre  sus  huellas  y 
en  profundizar  el  surco  que  tan  ancho  y  tan  glorioso  han  trazado. 

Por  cuarta  vez,  desde  hace  diez  años,  estamos  reunidos  médicos  y  yeteri- 
narios  para  estudiar  en  común  los  múltiples  y  apasionados  problemas  qne 
se  refieren  á  la  tuberculosis.  De  todos  ellos  no  hay  uno  tan  grave  y  en  ya  so- 
lución sea  más  urgente  qne  el  de  la  profilaxia. 

Cuando  Roberto  Koch  dio  á  conocer  su  gran  descubrimiento  del  bacilo  de 
la  tuberculosis,  pudimos  esperar  legítimamente  que  no  se  tardaría  en  en- 
contrar loR  medios  de  luchar  yictoriosamente  contra  él.  Una  yez  conocida 
la  causa,  el  remedio  debía  seguir  en  breve  plazo. 

La  lógica  y  la  prudencia  hubiesen  querido  se  ensayara  primeramente  el 
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limiter  su» desastres  y  organizar  la  defensa  contra  sns  progresos  tan  rápi- 
damente inrasores ;  pero  se  quiso  más  y  mejor. 

En  todas  partes  se  buscaron  los  medios  de  destruir  el  bacilo  en  el  orga- 
nismo de  que  se  había  amparado  y  allí  neutralizar  sus  efectos,  y  hay  que 
reconocer  desgraciadamente  que  todos  estos  esfuerzos  han  sido  vanos.  El 
bacilo  de  Koch  es  uno  de  los  más  resistentes  que  existen ;  á  medida  que  se 
le  conoce  mejor,  se  entrevé  menos  la  posibilidad  de  encontrar  un  agente 
qiüviico  ó  no  capaz  de  destruirle  en  el  organismo  ó  de  detener  su  evolución 
sin  lesionar  gravemente  al  organismo  portador  del  bacilo. 

Cierto  es  que  existen  grandes  diferencias  de  virulencia  entre  los  diferen- 
tes tipos  de  bacilos  de  Koch,  pero  como  este  bacilo  no  crea  inmunidad  con- 
tra sí  mismo,  bien  pronto  hubimos  de  renunciar  á  toda  esperanza  de  vacu- 
nación preventiva  por  la  inoculación  del  virus  atenuado. 

El  empleo  de  los  productos  solubles  del  bacilo  en  el  tratamiento  de  las 
lesiones  bacilares,  despertó  las  más  halagüeñas  esperanzas,  i  pero  cuan 
pvonto  seguidas  de  dolorosas  decepciones  I 

Las  inyecciones  subcutáneas  intraperitoneales  ó  intravenosas  de  sueros 
procedentes  de  animales  refractarios,  no  han  dado  mejores  resultados,  y 
además,  sabemos  perfectamente  en  este  momento  que  no  hay  entre  nuestros 
animales  domésticos  ninguno  refractario  á  la  tuberculosis  en  el  estricto  sen- 
tido de  la  palabra. 

Los  maravillosos  resultados  de  la  seroterapia  antidiftérica  nos  hicieron 
concebir  por  un  momento  la  esperanza  de  una  brillante  solución  del  proble- 
ma, esperanza  bien  pronto  perdida,  puesto  que  los  sueros  mejor  preparados 
son  algunas  veces  antitóxicos,  pero  nunca  antiuicrobianos,  y  por  lo  tanto, 
no  tienen  efecto  alguno  contra  la  acción  progresivamente  destructora  y  la 
pnlulaeión  del  bacilo. 

Hasta  en  Ion  rayos  X  hubo  vislumbres  de  esperanza,  tal  vez  perdida  al 
ver  BU  impotencia. 

Esta  larga  sene  de  fracasos  no  debe  asombrarnos  ni  desalentarnos  ;  Yi- 
Uemin  ya  lo  habla  previsto  desde  1891,  y  como  ha  dicho  Ronx,  da  cuestión 
de  la  tuberculosis  es  de  aquellas  que  no  pueden  resolverse  sino  por  investi- 
gaciones larga  y  pacientemente  seguidas,  sin  aguardar  que  de  repente  brote 
ei  maravilloso  descubrimiento  que  hemos  de  alcanzar  sin  duda,  pero  poco 
á  poco,  en  mucho  tiempo,  paso  á  paso:»,  ó  decir  con  Grancher :  cel  remedio 
vencedor  está  por  encontrar». 

¿Es  esto  afirmar  que  la  tuberculosis  sea  incurable? 

En  manera  alguna ;  todo  lo  contrario  :  no  hay  que  dejar  pasar  un  día  sin 
repetir  que  la  tuberculosis  es  curable,  más  curable  que  antes,  pero  á  condi- 
ción de  intervenir  en  buen  hora,  antes  de  que  el  mal  haya  creado  desórde- 
nes irremediables.  Nuestros  eminentes  colegas  los  profesores  Brouardel  y 
Gbancher  hace  tiempo  que  sentaron  que  la  tuberculosis  es  la  más  curable 
de  todas  las  enfermedades  crónicas,  y  han  formulado,  con  la  gran  autoridad 
^ue  de  derecho  les  corresponde,  las  reglas  que  deben  seguirse  para  obtener 
la  curación. 

También  debemos  reconocer  con  Grancher  que  gran  número  de  casos  de 
tuberculosis  escapan  á  toda  intervención,  y  que  siempre  será  más  fácil  pre- 
venir el  mal  que  curarle. 
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La  profilaxia  de  la  taberculosÍB  debe  ser  el  panto  capital  de  naestra  obra.. 
He  aqni  el  panto  hacia  el  caal  deben  conrerger  todos  nuestros  esfaerzoe. 

Las  reglas  de  esta  profilaxia  son  conocidas  hace  tiempo ;  este  Congreso 
las  fórmalo  por  primera  rez  en  1^89  por  medio  de  la  Comisión  permanente, 
de  la  que  Villemin  fae  Presidente  y  ponente.  Desde  entonces,  la  Academia 
de  Medicina,  el  Consejo  de  Higiene,  la  Sociedad  de  Medicina  pública,  la 
Liga  contra  la  tabercolosis,  qne  inspiró  á  Armaíngand,  la  obra  de  los  niños 
tuberculosos  que  dirige  Herard,  nuestro  venerado  Vicepresidente,  y  caáia 
ano  en  sa  esfera,  médicos  y  veterinarios,  han  multiplicado  las  instracciones, 
las  publicaciones  populares  y  las  conferencias,  al  objeto  de  yulgarízar  estas 
reglas  tan  sencillas  y  á  la  vez  tan  eficaces. 

Pero  el  mal  es  tan  grande,  la  tabercolosis  está  tan  repartida  y  la  faena 
de  la  inercia  en  el  público  es  tan  poderosa,  que  tantos  esfuerzos  repetidos 
desde  hace  diez  años  nos  parece  qne  han  dado  resultados  insignificantes. 

Hay  que  apresararse  á  decir  que  este  fracaso  sólo  es  aparente  ;  la  opinión 
pública  empieza  á  conmoverse  ;  ya  se  preocupa  de  los  peligros  de  la  leche 
cruda,  de  los  esputos  desecados  y  de  los  locales  infectados  por  la  permanen- 
cia de  los  tuberculosos,  y  muy  pronto  vais  á  oir  á  Martin  que  os  demostrari 
la  rápida  progresión  del  número  de  desinfecciones  que  ha  tenido  que  hacer 
en  estos  últimos  años. 

Lejos,  pues,  de  desanimarnos  hay  que  perseverar  en  el  camino  empren- 
dido y  repetir  en  todos  los  tonos,  en  toda  ocasión  y  ea  todas  partes,  qne 
la  tuberculosis  es  una  enfermedad  evitable ;  puesto  que  la  inmensa  ma- 
yoría <le  casos  procede  del  contagio,  y  que  éste  es  posible  y  fácil  contrarres- 
tarle. 

No  espero  que  todos  los  médicos  suscriban  esta  fórmula ;  sin  embargo, 
estoy  plenamente  convencido  de  qne  pnede  aplicarse  á  los  hombres  y  á  los 
animales,  y  que  en  unos  y  en  otros  los  principios  son  los  mismos,  variando 
únicamente  los  medios  qne  deben  ponerse  en  práctica. 

En  lo  qae  concierne  á  la  tuberculosis  de  los  bóvidos,  la  cuestión  está 
definitivamente  resuelta.  Se  ha  demostrado  de  nna  manera  cierta  que  el  ais- 
lamiento de  los  animales  enfermos  basta  para  detener  inmediatamente  los 
progresos  de  la  enfermedad,  y  este  aislamiento  es  fácil  de  realizar  merced  á 
la  tuberculina,  qne  permite  hacer  con  precisión  maravillosa  el  diagnóstico 
de  la  enfermedad,  aun  en  el  caso  de  que  no  se  traduzca  por  ningún  síntoma 
exterior  y  que  consista  únicamente  en  lesiones  recientes  muy  limitadas. 
Está  sólidamente  establecido  que  el  contagio  es  la  única  causa  verdadera- 
mente temible  de  los  progresos  de  la  tuberculosis  bovidea,  y  que  la  heren- 
cia sólo  representa  una  parte  despreciable  en  la  práctica.  Nadie  duda  en  el 
dia  de  que  la  inmensa  mayoría  de  las  vacas  tuberculosas  paren  hijos  sanos 
en  el  momento  de  nacer,  y  que  asi  seguirían  si  se  tuviera  el  cuidado  de  se* 
pararlos  de  las  madres  en  seguida  del  nacimiento,  alimentándolos  con  leche 
hervida.  Merced  á  estos  medios  sencillos,  las  vaquerías  más  gravemente  in- 
fectadas pudieran  ser  definitivamente  saneadas,  y  el  efectivo  primitivo  re- 
constituido en  algunos  años  sin  grandes  gastos,  y  sin  necesidad  de  comprar 
un  sólo  animal. 

Acerca  de  todos  estos  pantos  sólo  hay  una  opinión,  y  muy  pronto  oiréis  á 
nuestro  eminente  colega  el  profesor  Bang,  de  Copenhague,  exponer  los  ma* 
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raTÍllo808  resaltadoB  qne  con  la  apiicacióo  metódica  de  este  procedimiento 
ha  conseguido  obtener  en  Dinamarca. 

Tal  Tez  no  haya  nn  país  en  £nropa  que  estuviera  tan  graremente  infecta- 
do como  Dinamarca.  La  reproducción  de  la  ganadería  y  la  industria  lechera^ 
que  constituyen  los  principales*  elementos  de  la  prosperidad  agrícola  del 
pala,  estaban  amenazadas  en  su  propia  fuente.  El  peligro  era  considerable  y 
amenazaba  en  breve  plazo,  pero  se  le  estudió  con  frialdad,  y  dándose  cuenta 
exacta  del  peligro,  se  resolvió  el  ataque  metódico,  y  los  resultados  obteni- 
doa  son  ya  tales,  que  se  entrevé  muy  próxima  la  época  en  que  Dinamarca 
estará  francamente  libre  del  pesado  tributo  que  pagaba  cada  afío  al  terrible 
azote  que  amenazaba  destruir  en  breve  plazo  el  enorme  capital  que  repre- 
senta la  ganadería  en  este  país. 

£1  ejemplo  de  Dinamarca  puede  convencernos  de  que  nuestra  fórmula  es 
prácticamente  realizable,  y  tenemos  la  esperanza  de  que  los  poderes  públi- 
cos se  decidirán  por  último  á  comprender  lo  que  es  necesario  hacer  para  de- 
tener los  progresos  de  la  tuberculosis  bovina,  que  amenaza  gravemente  la 
prosperidad  de  la  agricultura,  y  que  tiene  su  parte,  tal  vez  pequeña,  pero  in- 
dudable, en  los  progresos  de  la  tuberculosis  humana. 

Debemos,  por  lo  tanto,  mostrarnos  agradecidos  al  8r.  Bang,  que  ha  que- 
rido aportar  á  este  asunto  el  precioso  concurso  de  su  gran  autoridad,  y  por 
mi  parte,  y  en  nombre  del  Comité  de  organización  del  Congreso,  le  doy  mi 
enhorabuena  más  cordial. 

Seguramente  sería  imprudente  deducir  conclusiones  absolutas  de  la  tu- 
berculosis bovídea,  para  la  tuberculosis  humana.  Las  condiciones  de  la  vida 
social  son  tales,  que  no  podemos  saber  con  exactitud  la  parte  que  correspon- 
de al  contagio  ó  á  la  herencia  en  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  humana, 
pero  lo  que  sí  puede  asegurarse,  es  que  á  medida  que  se  estudia  la  cuestión 
y  se  la  conoce  mejor,  va  aumentando  la  opinión  referente  al  contagio.  Nues- 
tro eminente  colega  el  Dr.  Kelsch,  es  ciertamente  uno  de  los  médicos  que 
han  permanecido  mi^s  fíeles  á  las  ensefianzas  de  la  medicina  tradicional ;  no 
deja  pasar  ocasión  sin  recordar  los  peligros  y  la  importancia  etiológica  de  la 
herencia  en  materia  de  tuberculosis,  y  sin  embargo,  no  hace  mucho  que  en 
la  Academia  de  Medicina  afirmaba  que  cel  contagio  es  la  causa  incompara- 
blemente más  frecuente  de  la  tuberculosis  9. 

En  el  concurso  abierto  en  1896  por  la  Academia  de  Medicina,  acerca  del 
papel  de  la  herencia  y  del  contagio,  el  que  entre  los  siete  concurrentes  se 
mostró  más  firme  partidario  de  la  herencia  tuberculosa,  la  atribuía  única- 
mente la  sexta  parte  de  casos  que  había  observado. 

Aceptemos  ef^tas  cifras,  y  de  ellas  deduciremos  que  de  ios  150.000  france- 
ses que  cada  año  sucumben  á  la  tuberculosis,  125.000  podrían  salvarse  si  se 
pusiera  empeño  en  librarlos  del  contagio.  ¡Qué  cifras  tan  elocuentes  para 
demostrar  la  importancia  social  de  la  profilaxis  en  la  tuberculosis ! 

Así,  pnen,  en  el  hombre  como  en  los  animales,  el  contagio  es  la  causa  in- 
eomparableiT'ente  man  frecuente  de  la  tuberculosis,  y  contra  él,  por  lo  tanto, 
debemos  dirigir  todos  nuestros  esfuerzos,  é  impedir  á  todo  trance  el  con- 
tagio. 

•Debemos  hacerlo  porque  podemos,  y  podemos  porque  sabemos  cómo  se 
verifica  CHte  coniágio  y  cuál  es  su  agente.  Sabemos  que  este  agente  opoae 
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una  gran  reBÍstencia  á  las  causas  Datnrales  de  destnicción.  £fite  agente  no 
f»xÍ8te  en  el  aire  espirada  por  el  enfermo,  ni  en  los  prodoctos  de  secreción 
fisiológica,  sino  que,  por  el  contrario,  pulnla  en  los  espatos  tubercalosos  y 
on  el  producto  de  sus  supuraciones,  que  abstracción  hecha  de  la  leche  de  los 
animales  tuberculosos  estos  productos,  esputo  y  pus  tuberculoso,  son  en  rea- 
lidad los  únicos  peligrosos,  pero  que  no  lo  son  basta  tanto  que  la  desecación 
los  ha  transformado  en  polvo.  También  sabemos  que  estos  polvos  conserran 
üxt  virulencia  durante  meses  y  afios,  que  se  depositan  sobre  el  suelo,  los 
muebles  del  local  ocupado  por  el  enfermo,  ó  que  notan  en  la  atmósfera.  Se 
ha  averiguado  que  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  el  contagio  se  efec- 
túa por  este  polvo  virulento,  que  en  snspensión  en  la  atmósfera,  se  introdn- 
•ce  con  el  aire  inspirado  en  los  pulmones  sanos,  y  que  además  este  poWo  tí- 
miento  es  la  causa  principal  del  fatal  desenlace  de  la  enfermedad,  por  me- 
^io  de  la  reinfección  que  crea  nuevas  lesiones. 

Sabiendo  todo  esto,  conocemos  cómo  es  posible  impedir  el  contagio,  y,  por 
](^  tanto,  evitando  que  los  esputos  de  los  tuberculosos  se  desequen,  y  des- 
truyéndolos antes,  llegaremos  á  evitar  el  contagio.  Nada,  pues,  más  senci- 
lio  ni  más  eficaz. 

Tal  es  la  fórmula  á  que  han  llegado  todos  los  que  han  estudiado  la  cne»- 
tión  :  la  misma  que  acaba  de  adoptar  la  Academia  de  Medicina  á  propuesta 
de  Grancher,  cuyo  admirable  informe  debiera  estar  en  manos  de  todos  aque- 
llos que  en  más  ó  en  menos  tienen  la  responsabilidad  ó  el  cuidado  de  la  sik 
lud  pública,  y  por  ende,  el  porvenir  de  nuestra  raza. 

Se  ha  dicho  que  cío  difícil  no  es  cumplir  con  el  deber,  es  saber  en  qaé 
consiste  el  deber)!».  Sin  embargo,  en  materia  de  tuberculosis  sucede  todo  lo 
contrario.  Desde  hace  mucho  tiempo  sabemos  que  el  deber  consiste  en  re- 
coger los  esputos  de  los  tuberculosos  y  destruirlos  antes  de  su  desecación. 

Encontrada  la  fórmula,  hace  diez  afios  que  tratamos  de  aplicarla,  y  en 
esto  estriba  la  dificultad.  Hace  falta  para  ello  conseguir  una  verdadera  re- 
volución en  las  costumbres,  y  cada  uno  de  nosotros  en  su  esfera  de  acción, 
en  la  familia,  en  la  sociedad  y  en  la  clientela,  puede  contribuir  mucho  á  en 
realización,  pero  en  realidad  nada  se  conseguirá  sin  el  concurso  de  los  po« 
<lores  públicos. 

Lejos  de  mi  ánimo  el  pensamiento  de  reclamar  leyes,  por  benignas  que 
ftean,  por  no  estar  en  razón  una  intervención  de  este  orden ;  hay  que  aguar- 
dar á  que  lo  reclame  la  opinión  pública,  ó  cuando  menos  que  esté  sufícien- 
tomente  preparada,  y  todavía  nos  falta  bastante  para  ello,  pero  el  momento 
oportuno  no  tardará  en  llegar,  si  el  ejemplo  del  respeto  para  medidas  higié- 
nicas, tan  sencillas  como  las  que  acabamos  de  formular,  viene  de  arriba. 
Hería  muy  difícil  y  oneroso  proveer  á  todos  los  locales  abiertos  al  público  de 
escupideras  higiénicas  y  de  un  aviso  bastante  visible,  prohibiendo  escupir 
fuera  de  la  eeeupidera. 

Pero  si  esta  medida  se  aplicara  en  las  oficinas  de  los  ministerios,  prefec- 
turas, alcaldías,  grandes  compafiías,  salas  de  espera,  vagones  de  ferrocarril, 
salas  de  espectáculos  públicos,  grandes  almacenes,  iglesias,  talletes,  cna^ 
teles,  y  sobre  todo  escuelas,  con  seguridad  se  iniciaría  el  movimiento  de  la 
opinión  que  pedimos  con  todos  nuestros  alientos,  seguros  de  que  el  hábito 
.adquirido  es  difícil  de  perder,  y,  por  tanto,  todo  aquel  que  alto  ó  bajo,  em- 
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pleado  ó  director,  eaindiante  ó  nifio  hubiera  adquirido  el  hábito  de  escupir 
en  racnpidera,  la  tendría  en  sn  casa,  y  poco  á  poco  se  reformarían  las  cos- 
tumbres, única  manera,  más  firme  qne  la  imposición  de  la  ley,  de  conseguir 
el  objeto  constante  de  nuestros  esfuerzos,  y  alcanzar  por  completo  la  profi- 
laxia de  la  tuberculosis. 

El  6r.  L.  H.  Pbtit  (Secretario).  Señores :  Gomo  consecuencia  del  anterior 
Congreso,  transmití  Yuestras  conclusiones  á  los  Sres.  Ministro  del  Interior, 
de  Agricultura  y  Comercio,  y  al  de  Instrucción  pública,  y  he  aquí  breve- 
mente  lo  que  ha  resultado. 

La  primera  conclusión  se  refería  á  pedir  que  en  todas  las  escuelas  públi- 
cas se  colocaran  escupideras  en  número  suficiente  para  que  los  niños  se  ha- 
bitoaran  á  no  escupir  en  el  suelo. 

La  segunda  conclusión  se  refería  á  pedir  al  Ministro  de  Instrucción  pú- 
blica, que  interesara  á  los  rectores  é  inspectores  de  enseñanza  en  la  colabo- 
ración de  la  lucha  contra  la  tuberculosis,  haciendo  la  propaganda  para  que 
no  se  escupiera  en  el  suelo. 

No  sé  6Í  oficialmente  se  ha  hecho  algo  de  esto,  pero  sí  que  la  iniciativa 
particular  de  muchos  rectores  é  inspectores  ha  producido  el  que  se  den  con- 
ferencias y  se  tomen  medidas  con  objeto  de  evitar  la  desecación  y  pulveri- 
zación de  los  esputos  en  las  clases  y  locales  de  enseñanza. 

La  inscripción  de  la  tuberculosis  entre  las  enfermedades  contagiosas,  cuya 
declaración  debe  ser  obligatoria,  no  se  ha  llegado  á  realizar,  y  tal  vez  se 
tarde  mucho  tiempo  en  conseguirlo,  puesto  qne  en  su  notable  informe,  he- 
cho recientemente  á  la  Academia  de  Medicina  y  aprobado  por  la  misma, 
se  ba  considerado* por  Orancher  esta  medida  como  actualmente  inopor- 
tuna. 

Tampoco  se  ba  conseguido  la  desinfección  obligatoria  de  los  locales  en 
que  han  vivido  los  tuberculosos,  pero  en  cambio,  la  desinfección  voluntaria 
de  estos  locales  ha  alcanzado  tal  cifra  en  París  y  en  las  demás  grandes  ciu 
dades  de  Francia,  como  veréis  muy  pronto  en  el  informe  de  Martin,  que  por 
ahora  nos  podemos  dar  por  satisfechos. 

La  conclusión  que  más  ha  preocupado  al  Cuerpo  médico  y  á  la  Adminis- 
tración es  la  referente  á  la  hospitalización  de  los  tuberculosos.  Recordaréis 
que  habíamos  pedido  á  la  Administración  de  la  Asistencia  pública  el  que 
acabara  para  siempre  la  promiscuidad  de  los  tísicos  con  los  demás  enfermos 
on  los  hospitales,  y  que  todos  los  tuberculosos  estuviesen  reunidos  en  salas 
especiales,  separados  de  los  demás  enfermos  y  convenientemente  instalados. 
Esto  como  medida  transitoria,  y  de  duración  la  menor  posible.  Pues  bien ; 
teniendo  en  cuenta  esta  petición,  é  inspirándose  en  nuestros  deseos,  la  Ad- 
ministración de  los  hospitales,  incitada  además  en  este  camino  por  dos  de 
nuestros  más  eminentes  compañeros  y  maestros,  los  profesores  Brouardel  y 
(xrancher,  nombró  una  Comisión,  compuesta  de  médicos  y  directores  admi- 
nistrativos de  los  hospitales,  que  después  de  haber  estudiado  á  fondo  la 
cuestión,  la  ha  resumido  en  una  ponencia  hecha  por  Grancher  y  Thoinat, 
cuya  conclusión  es  el  aislamiento  de  los  tuberculosos,  la  antisepsia  médica 
de  sus  salas  y  las  demás  medidas  pedidas  por  nosotros  y  que  conciemen  al 
tratamiento  hospitalario. 
Deseosos  de  saber  cuál  de  estas  medidas  se  habían  llevado  á  cabo,  supli- 
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qué  al  6r.  Nielly,  jefe  de  la  división  de  hospitales,  que  me  diera  algnnos 
datos,  y  he  aqni  los  que  deho  á  sa  huena  acogida : 

c8e  ha  hecho  hasta  el  presente : 

I.**  Para  el  aislamiento  de  los  tuberculosos,  pabellones  en  Lariboiaiere^ 
en  Laénnec,  en  el  Hospital  fioncicant,  y  se  han  rotado  6.000.000  de  francos 
para  nnevas  construcciones  dedicadas  á  este  objeto  en  6aint  Antoine,  Co- 
chiQ,  Bronssais,  Bichat,  La  Pitié,  Tenon,  y  se  construye  un  nüero  hospital 
en  la  orilla  derecha  del  Sena. 

2.*  Respecto  á  la  antisepsia  de  las  salas,  se  han  colocado  escupideras  eo 
todas  ellas,  jardines,  patios,  corredores,  etc.,  y  estufas  de  desinfección  para 
los  objetos  y  vajilla  de  los  tuberculosos,  se  han  hecho  nuevos  modelos  de 
cama  y  mesas  de  noche,  que  se  desinfectan  fácilmente  y  se  mantienen  asép- 
ticas. 

Hay  que  reconocer  en  justicia  que  estas  modificaciones  del  mobiliario  hos- 
pitalario se  han  inspirado  en  las  que  ya  hacia  muchos  afios  había  introduci- 
do el  profesor  Dnguet  en  el  Hospital  Lariboisiere. 

Ya  habéis  visto.  Señores,  en  la  visita  que  hemos  hecho  esta  mañana  al 
Hospital  Boucicaut,  cómo  estarán  dentro  de  poco  los  tuberculosos  pobres 
de  París,  mucho  mejor  de  como  es,taban  antes,  pero  sería  de  desear  que  los 
hospitales  y  barracas  de  estos  desdichados  estuvieran  fuera  de  París.  Tal  es 
lo  que  se  propone  la  Asistencia  pública,  y  tal  vez  en  el  próximo  Congreso 
podamos  ya  admirar  la  magnifica  obra-  de  Angicourt. 

La  agitación  nacida  de  nuestro  último  Congreso  ha  dado  ya  excelente 
fruto.  La  Comisión  hospitalaria  ha  sabido  atraerse  grandes  simpatías  del 
Consejo  general  del  Sena  y  del  municipal  de  París,  y  todo  nos  hace  esperar 
que  muy  pronto  se  elevarán  en  los  alredeídores  de  París  hospitales  especia- 
les destinados  á  tuberculosos  pobres.  Ya  hay  dos  á  flor  de  tierra,  á  donde 
han  salido,  preciso  es  confesarlo,  con  todas  las  dificultades  de  un  primer 
ensayo,  pero  que  son  prueba  de  que  nuestras  ideas  entran  en  vías  de  eje- 
cución. 

Las  conclusiones  referentes  á  la  inspección  de  las  carnes  del  matadero  y 
á  la  instalación  en  ellos  de  aparatos  destinados  á  esterilizar  las  carnes  pro- 
cedentes de  animales  tuberculosos,  han  ocupado  la  atención  del  Ministro  de 
Agricultura,  que  ha  publicado  un  Decreto  en  28  de  Septiembre  de  1896 
para  regular  el  decomiso  y  la  destrucción  ó  empleo  que  ha  de  darse  á  las 
carnes  tuberculosas,  pero  no  se  ha  llevado  á  la  práctica,  y  es  tanto  más  sen- 
sible, cuanto  que  estas  medidas  y  los  aparatos  necesarios  para  realizarlas, 
existen  en  muchos  países  fronterizos  como  Bélgica,  Alemania,  etc.,  en  donde 
prestan  grandes  servicios. 

Las  conclusiones  referentes  á  la  tuberculosis  animal  no  han  tenido  mejor 
suerte. 

Una  de  entre  ellas  pedía  la  revisión  de  las  disposiciones  del  Decreto  de 
28  de  Julio  de  1888,  en  h  que  se  refiere  á  la  tuberculosis  de  los  bóvidos 
para  ponerlas  en  armonía  con  los  progresos  recientemente  realizados  y  en 
particular  exigir  que  todo  animal  presentado  al  concurso  de  animales  repro- 
ductores organizado  ó  subvencionado  por  el  Estado  se  le  sometiera  previa- 
mente á  la  pmeba  de  la  tuberculina. 

Un  Ministro  de  Agricultura,  antiguo  interno  de  los  hospitales  de  Paris,  el 
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malogrado  Sr.  Gadand,  comprendió  toda  la  importancia  de  esta  conclnsión 
j  presentó  á  las  Cámaras,  con  fecha  27  de  Julio  de  1895  un  proyecto  de  ley 
maduramente  estudiado  por  el  comité  de  epizootias  que  daba  entera  satis- 
facción á  las  conclusiones  del  Congreso.  Este  proyecto  tuyo  un  principio  de 
ejecución»  puesto  que  el  Ministro  de  Agricultura  en  14  de  Marzo  de  1896 
dio  un  Decreto,  en  virtud  del  cual  á  los  animales  de  la  especie  bovina  proce- 
dentes del  extranjero  é  importados  en  Francia,  se  les  sometería  á  la  tuber- 
cnlina,  y  no  entrarían  si  no  estaban  sanos.  Pero  no  se  ha  hecho  nada  para 
combatir  la  tuberculosis  de  los  bovídeos  en  el  interior  de  Francia  y  los  re- 
saltados obtenidos  que  son  para  animar,  se  deben  á  la  iniciatiya  privada. 
Este  ejemplo  y  el  seguido  en  el  extranjero,  que  os  expondrá  tan  luminosa- 
mente el  profesor  Bang,  merece  la  pena  de  seguirse. 

Asimismo  han  sido  útiles  las  conclusiones  del  Congreso,  á  juzgar  por  los 
esfuerzos  hechos  en  los  países  extranjeros  para  instituir  la  profilaxia  de  la 
tuberculosis  de  los  bovídeos. 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  última  conclnsión  de  la  vigilancia  en  las  vaque- 
rías, sólo  podemos  señalar  la  inicultiva  de  algunos  municipios,  que  han  he- 
cho loables  esfuerzos  para  extinguir  las  vacas  tuberculosas,  entre  ellos  los 
de  Niza,  Cannes,  etc. 

En  resumen,  podemos  deducir  de  todo  lo  que  ha  sucedido  en  materia  de 
taberculosis  desde  hace  cinco  años,  que  si  ha  hecho  algo  la  iniciativa  priva- 
da, abandonada  á  sí  misma,  ha  sido  muy  poco  y  esto  siguiendo  el  ejemplo 
del  gobierno  ó  de  la  administración.  Ha  sucedido  esto  mismo  en  el  extran- 
jero, en  donde  las  medidas  restrictivas  concernientes  á  la  tuberculosis  ani- 
mal y  la  profilaxia  de  la  tuberculosis  humana,  han  sido  aplicadas  por  medi- 
das gubernativas  todas  con  buen  resultado. 

Sin  embargo,' hay  que  reconocer  que  la  iniciativa  privada  ha  hecho  mu- 
cho en  el  extranjero  respecto  á  sanatorios,  en  tanto  que  Francia  no  ha  hecho 
nada  ó  poco  menos.  Cierto  es  que  se  trata  en  este  caso  de  tuberculosos  ri- 
cos, pero  lo  mismo  sucede  con  los  pobres,  puesto  que  poderosas  sociedades 
humanitarias  como  la  Cruz  Roja,  de  Berlín,  y  personajes  como  la  empera- 
triz Maria,  de  Rusia,  el  emperador  Nicolás  II,  los  reyes  de  Dinamarca  y 
Suecia,  han  dado  millones  ó  vastos  dominios  para  fundar  sanatorios  de  tu- 
berculosos pobres  4 

Esperemos  que  estos  nobles  ejemplos  tengan  imitación  entre  nosotros,  y 
que  el  Estado,  ya  por  contribución  directa,  ya  por  la  cesión  de  bosques  ó 
montañas  ayude  á  las  buenas  voluntades,  y  todos  concurran  al  bien  y  mejo- 
ramiento de  los  desgraciados  tísicos. 

Esta  lentitud  en  la  construcción  de  sanatorios  para  pobres  ó  ricos  en  nues- 
tro país,  debe  tener  por  causa  principal  la  abstención  de  nuestros  eminen- 
tes médicos  en  tomar  parte  en  este  movimiento  contra  la  tuberculosis,  pues- 
to que  cuando  uno  de  ellos,  tal  vez  el  más  respetado,  se  ha  asociado  id  mo- 
vimiento, el  dinero  ha  brotado  y  de  esta  manera  ha  nacido  la  obra  de  los  ni- 
ños tuberculosos,  dirigida  por  nuestro  venerado  Vicepresidente  Sr.  Herard, 
que  visitaréis  el  domingo,  con  sus  hospitales  en  Viller- sur-Mame  y  en  Or- 
messon. 

En  Austria,  el  profesor  Schrotter,  apoyado  por  el  Colegio  Médico  de  Vie- 
na,  que  reconocióla  urgencia  de  fundar  sanatorios  para  tuberculosos  pobres, 
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hizo  tm  llámtmienio  á  1*  caridad  pública,  qne  respondió  de  tal  manera  que 
en  1894  se  pndo  constmir  en  Alland,  cerca  de  Viena,  nn  eanatorio  capaz 
para  108  pensionistas.  También  sabéis  qne  ]a  obra  de  los  hospitales  marinos, 
bajo  la  dirección  del  eminente  Secretario  déla  Academia  de  Medicina,  Jnles 
Bergeron,  ha  prestado  eminentes  servicios  á  los  niños  tuberculosos,  ó  can- 
didatos á  la  tuberculosis. 

Por  su  parte  el  Sr.  Dnmarest,  antiguo  interno  de  los  hospitales  de  Lyon, 
os  dirá  en  seguida  cómo  la  obra  de  los  lioneses  para  los  tuberculosos  indi- 
gentes, ha  creado  el  Sanatorio  de  Hauterille,  del  cual  el  profesor  Arloiog  ha 
sido  uno  (le  los  ardientes  defensores  desde  el  punto  de  yista  científico. 

En  Dinamarca,  en  tanto  que  Bang  se  esforzaba  en  resolver  con  gran  éxito 
el  difícil  problema  de  la  extinción  de  la  tuberculosis  bovidea,  el  cuerpo  mé- 
dico presidido  por  el  profesor  Reisz,  Rector  de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Copenhague,  formaba,  no  hará  aún  tres  años,  una  ^Sociedad  de  sanatorios 
para  tisicos]>,  que  reunió  en  los  primeros  momentos  268.000  francos,  y  cuyo 
primer  sanatorio,  construido  por  esta  Sociedad,  se  abrirá  este  afio. 

Para  terminar,  os  diré  que  me  considero  autorizado  á  creer  que,  entre 
nosotros,  cuando  nuestros  eminentes  maestros  se  dignen  ponerse  á  la  cabe- 
za de  este  movimiento  anti-tuberculoso,  se  conseguirá  el  llegar  á  los  sana- 
torios y  á  los  demás  medios  de  la  profilaxia  de  la  tubérculos e,  en  proyecto 
hace  mucho  tiempo. 

Estudio  sobre  el  modo  de  empleo  y  el  valor  clínico  de  la  aglutinación  del  baciio 
de  Koch  por  el  suero  sanguíneo  del  hombre. —Los  Dres.  S.  Arloing  y  P.  Cour- 
mont,  hicieron  una  comunicación  en  que  dijeron  que,  continuando  las  in- 
vestigaciones relativas  á  este  asunto,  han  empleado  de  preferencia  cnltivos 
homogéneos  en  caldo  glicerinado,  de  ocho  á  doce  dias  de  edad  ;  la  mezcla  del 
suero  con  el  cultivo  se  hace  en  las  proporciones  de  1  por  5  álpor20,  en  tuboB, 
en  los  que  se  observa  fácilmente  á  simple  vista  la  formación  de  un  depósito 
de  las  substancias  aglutinadas,  y  la  clasificación  del  liquido  en  un  tiempo 
que  varía  de  unas  cuantas  horas  á  nn  día,  limite  que  no  debe  excederse  : 

1.*  En  los  tísicos  con  lesiones  avanzadas  (26  enfermos),  la  reacción  fne 
positiva  en  el  92  por  100  de  los  casos,  negativa  en  el  7  por  100.  En  2  tuber- 
culosos con  cavernas  no  hubo  aglutinación. 

2.^  En  los  tuberculosos  con  lesiones  poco  avanzadas,  pleuresías,  infiltra- 
ciones de  los  vértices  (22  enfermos),  la  reacción  fue  positiva  en  el  95  por 
100  de  los  casos.  Faltó  en  uno  sólo,  en  el  que  el  examen  bacteriológico  no 
confirmó  el  diagnóstico. 

3.®  En  los  casos  de  tuberculosis  quirúrgica  Cadenitis,  artritis,  etc.),  la 
reacción  fue  siempre  positiva,  pero  muchas  veces  débil. 

4.**  En  las  personas  no  tuberculosas  y  en  las  sanas,  el  suero  es  casi  siem- 
pre no  aglntinante ;  en  ciertos  casos  lo  es  ligeramente ;  en  algunos  casos 
raros,  la  suero-reacción  es  fuerte.  Los  autores  creen  que  se  trata  en  estos 
casos  de  tuberculosis  latente,  según  demuestra  la  autopsia  muchas  veces. 
La  existencia  casi  constante  de  la  suero-reacción  en  los  casos  de  tuberculo- 
sis poco  avanzada,  da  grandes  esperanzas  para  el  suero-diagnóstico  de  la  tu- 
berculosis incipiente. 

En  resumen  :  la  suero* reacción  puede  ser  nn  dato  importantísimo  para  el 
diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis. 
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Suare-diagndstieo  de  los  derrames  tuberculosos  de  las  serosas.  —  El  doctor 
P.  Coarmont,  dijo  qne  los  medios  bacteriológicos  actuales  de  qne  dispone- 
mes  para  el  diagnóstico  de  un  derrame  tuberculoso,  son  infructuosos  (descu- 
brimiento de  los  bacilos),  ó  de  aplicación  difícil  y  lentos  (inoculación  de  li- 
quido á  los  conejillos  de  Indias).  La  aglutinación  del  bacilo  de  Koch  en  culti- 
ro  liquido  homogéneo,  por  el  liquido  del  derrame,  es  por  el  contrario  un 
procedimiento  de  suero- diagnÓHtico  rápido  y  fácil.  He  experimentado  con  45 
liqnidoB  de  serosas  (pleuresías,  ascitis,  artritis,  hidrocele,  etc.)}  en  11  pleure- 
eias  clinicameote  tuberculosas,  10  dieron  la  suero- reacción  positira ;  en  el 
único  caso  de  reacción  negativa,  la  inoculación  del  conejillo  de  Indias  fue  ne- 
gitira  también, y  hace  dudar  de  la  naturaleza  tuberculosa  de  la  pleuresía;  en 
nnere  derrames  no  clínicamente  tuberculosos,  4  dieron  la  suero- reacción  po- 
aitiya ;  en  los  5  en  que  fue  negativa  se  practicó  dos  reces  la  autopsia,  y  de- 
mostró que  no  se  trataba  en  efecto  de  tuberculosis.  En  12  ascitis,  5  debidas 
i  la  peritonitis  tuberculosa,  dieron  la  reacción  aglutinante,  y  en  7  produci- 
das por  cirrosis  hepáticas  fue  negativa.  En  el  caso  de  afecciones  articulares, 
de  bidrocele,  de  meningitis,  etc.,  la  falta  ó  existencia  de  la  suero-reacción, 
ei  un  elemento  de  diagnóstico  que  concuerda  con  la  clínica. 

Por  consiguiente  :  1.°  En  toda  serosidad  no  tuberculosa  no  se  observó  la 
reacción  aglutinante. 

2.*  Casi  todas  las  serosidades  clínicamente  tuberculosas  prodi^eron  la 
aglutinación. 

3.*  Estos  hechos  prueban  que  la  suero- reacción  positiva  puede  servir  para 
diagnosticar  la  naturaleza  tuberculosa  de  un  derrame,  y  el  estudio  de  los 
casos  anteriores  viene  en  apoyo  de  la  teoría,  que  sostiene  que  la  mayor  par- 
te de  las  veces,  los  derrames  inflamatorios  de  las  serosas  son  tuberculosos. 

A.  Espina. 
{Continuará). 
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Sesión  del  día  17  de  Junio  de  1898. 

Localización  rara  de  la  afecelón  slfllftica  primitiva.  --  El  Dr.  Matzenauer 
presenta  á  un  hombre  en  cuya  boca,  en  el  hueco  entre  la  parte  posterior  de 
la  mucosa  del  carrillo  izquierdo  y  el  ángulo  de  la  mandíbula,  se  halla  una 
úlcera  en  forma  de  hongo,  del  diámetro  de  una  pieza  de  cinco  céntimos,  de 
saperficie  plana,  pardo  rojiza,  de  lustre  lardáceo,  de  bordes  lisos  cortados  á 
pico  y  de  considerable  resistencia.  Separada  por  una  faja  de  mucosa  normal 
de  unos  8  mm,  se  ve  en  el  paladar  blando  una  pérdida  de  substancia  plana, 
de  figura  y  dimensiones  de  una  habichuela,  también  de  lustre  cobrizo.  Por 
fnera  resulta  un  tumor  del  volumen  de  uúa  naranja,  cubierto  de  la  piel  del 
carrillo  normal  y  deslizable,  y  compuesto  de  varios  ganglios  duros  y  gran- 
des como  nueces,  firmemente  adheridos  á  la  mandíbula.  La  úlcera  ha  sido 
diafimosticada  de  carcinoma  inoperable,  pero  ahora  se  está  desarrollando  un 
exantema  papuloso,  al  que  se  debe  el  aspecto  un  tanto  caquéctico  del  enfer- 
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mo,  quien  probablemente  habrá  adquirido  la  afección  metíéndose  loa  dedos 
en  la  boca  para  tocar  una  muela,  después  de  infectarlos  por  el  contacto  con 
otra  persona  infectada. 

Ginecomastia  izquierda.—  El  Dr.  Pendí  presenta  á  un  joven  de  diecinueTe 
años,  zapatero,  sano,  quien  notó  hace  tres  años  que  la  tetilla  izquierda  se  le 
hinchaba,  molestándole  sin  cansar  dolor.  El  año  pasado  entró  en  un  hospital ; 
le  trataron  con  unturas  y  la  tumefacción  disminuyó,  pero  luego  ha  vuelto  á 
crecer  considerablemente,  pareciéndose  á  un  pecho  pensil  de  mujer^  teniendo 
26  cm  de  circunferencia  vertical  y  29  cm  de  horizontal ;  la  piel,  atravesada 
de  venas  dilatadas,  se  deja  plegar  en  todas  partes  ;  la  areola  es  ancha,  menos 
pigmentada  que  la  derecha ;  el  pezón  es  pequeño  y  aplanado.  El  tejido  es 
resistente,  como  parenquimatoso,  presentando  infiltraciones  duras  ;  en  al- 
gunos puntos  la  compresión  con  el  dedo  provoca  dolor ;  no  se  deja  exprimir 
ninguna  secreción.  El  aspecto  general  es  enteramente  masculino. 

El  profesor  Holmokl  hace  constar  que  la  ablación  de  esta  mama  es  justi- 
ficada porque  estorba  á  su  posesor  en  el  trabajo  y  le  obliga  á  modificar  su 
traje  de  hombre. 

Absceso  cerebral  curado  mediante  la  resección  temporal  del  cránee,  según 
Wagner.  —  El  Dr.  Habart  presenta  á  un  hombre  al  que  habla  operado  el  29 
de  Abril,  haciéndole  la  resección  de  la  tuberosidad  parietal  derecha  con  es- 
coplo y  martillo.  Inmediatamente  se  presentó  un  tumor  elástico  amarillen- 
to, mayor  que  un  huevo  de  paloma,  debajo  de  la  meninge  derecha,  en  la  cual 
se  percibió  un  callo  cicatrícial.  Obteniendo  pus  liquido  con  una  punción 
exploratoria,  se  excindió  el  callo  y  se  incindió  la  dura-madre  en  5  cm  ;  salió 
una  cantidad  de  pus  amarillo,  y  al  desprender  la  pía  del  borde  postero-infe- 
rior  de  la  caja,  brotó  de  la  profundidad  de  las  circunvoluciones  abundante 
pus,  y  por  esto  se  raspó  la  masa  cerebral  reblandecida  con  la  cucharilla  afi- 
lada, sacándose  grumos  de  detritus  cerebral  y  copos  de  pus  ;  luego  se  pene- 
tró con  el  termo  cauterio  en  la  profundidad  para  contener  la  hemorragia.  Se 
introdujo  una  tira  de  gasa  iodoforraada,  sacándola  por  el  ángulo  posterior 
inferior  de  la  herida,  del  que  se  quitó  con  las  tenazas  una  cufia  ósea  para 
introducir  un  tubo  de  cantchuc.  Se  aplicó  una  sutura  floja  y  un  vendaje 
permanente.  Al  despertarse  de  la  anestesia  (se  gastaron  140  cm'  de  la  mez- 
cla de  Billroth),  el  operado  no.  tuvo  dolores  ni  vómitos  y  podia  dormir.  La 
convalecencia  pasó  sin  novedad  ;  á  los  ocho  dias  se  cambió  el  vendaje,  qui- 
tándose la  tira  de  gasa  iodoformada.  A  los  quince  dias  la  curación  era  com- 
pleta. La  investigación  de  la  materia  cerebral  demostró  la  presencia  de  pa- 
quimeningitia  y  tejido  gomoso,  A  los  veinticinco  dias,  sobrevino  un  ataque  de 
epilepsia  típica  como  consecuencia  del  proceso  de  cicatrysación,  y  después 
dos  veces  convulsiones  sin  pérdida  del  conocimiento ;  nada  de  esto  se  repi- 
tió en  las  últimas  semanas.  La  falta  de  síntomas  focales  es  debida  á  la  cir- 
cunstancia de  hallarse  el  defecto  detrás  de  las  circunvoluciones  centrales. 
En  cuanto  á  la  persistencia  de  la  curación,  Habart  formula  un  pronóstico 
reservado,  ya  que  la  operación  no  impide  siempre  el  progreso  de  los  proce- 
sos sifíliticos. 

Discusión  acerca  de  la  conferencia  del  profesor  Kassowitz  (coniinuación). — El 
Dr.  Kowalski  dice  que  le  sorprendió  la  afirmación  del  conferenciante  de  que 
el  bacilo  de  Loffler  no  era  el  agente  de  la  difteria,  sino  que  éste  quedaba  por 
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descubrir ;  pero  él  mismo,  por  sns  numerosas  investigaciones  durante  más 
de  diez  años  y  por  el  estadio  de  lo  qne  se  ha  publicado  en  todas  las  partes 
del  mundo,  se  ha  convencido  de  que  tiene  razón  la  Comisión  alemana  men- 
cionada por  KasBowitz  de  considerar  como  difteria  tan  sólo  las  afecciones 
producidas  por  el  bacilo  de  Lóffler.  Con  todo,  es  cierto  que  en  20  por  100 
de  los  casos  de  difteria,  clínicamente  idénticos  con  los  otros  80,  la  investi- 
gación más  exacta  y  más  detenida,  no  descubre  ningún  bacilo  de  Lóffler, 
sino  otros  microbios  patógenos  indiferentes  al  suero  antidiftérico. 

La  investigación  microscópica  no  basta  para  formular  un  diagnóstio- 
exacto  ;  hace  falta  la  comprobación  bacteriológica.  Para  facilitar  ésta,  Ko- 
walski  ha  reunido  en  láminas  las  fotografías  de  cultivos  y  de  aspectos  mi- 
croscópicos del  bacilo  diftérico,  estafilococos  piógenos  dorado  y  blanco,  es- 
treptococos piógenos  largo  y  delgado,  estreptococo  cumuliforme,  diplococo 
pneumónico  y  bacilo  tuberculoso,  que  presenta  á  los  socios. 

En  unos  20  á  40  por  100  de  los  casos,  los  bacilos  diftéricos  se  encontraron 
mezclados  son  saprofitos  inofensivos  más  ó  menos  numerosos  ;  en  otros  ca- 
sos, las  membranas  eran  muy  adherentes,  y  á  pesar  del  ascenso  moderado 
déla  temperatura  entre  87  y  89^,  había  síntomas  graves,  parálisis,  curso 
lento,  etc.  En  los  demás  casos,  los  bacilos  diftéricos  iban  acompañados  de 
ios  microbios  arriba  mencionados,  hallándose  en  muchos  casos  tres  ó  cuatro 
gérmenes  patógenos  juntos.  En  80  por  100  de  los  casos  de  crnp  con  rápido 
desarrollo  de  membranas  fáciles  de  desprender,  se  encontró,  al  lado  del  ba- 
cilo diftérico,  el  estreptococo  cumuliforme,  que  parece  poco  patógeno  y  ge- 
neralmente permite  un  pronóstico  favorable. 

En  todas  las  afecciones  mixtas  que  aumentan  considerablemente  la  mor- 
talidad»de  la  difteria,  además  de  la  seríterapia,  es  indispensable  el  trata- 
miento local,  ya  que  se  trata  de  los  mismos  gérmenes  que  encontramos  en 
los  abscesos,  gangrena,  pneumonía,  pleuritis,  puohemia  y  sepsemia.  En  la 
escarlatina  y  el  sarampión,  Kowaiski  encontró  el  bacilo  diftérico  tan  sólo  en 
1  ó  2  por  100  de  los  casos,  y  sostiene  que  siempre  se  trataba  de  infección 
doble.  Nunca  encontró  bacilos  diftéricos  en  las  mucosas  de  individuos  sa- 
nos, y  por  esto  opina  que  las  afirmaciones  contrarias  deben  siempre  compro- 
barse antes  de  aceptarlas. 

En  cuanto  al  resultado  del  tratamiento  con  el  suero,  no  conviene  despeí^ 
tar  esperanzas  exageradas,  porque  el  tiempo  que  transcurre  antes  de  hacer- 
se la  inyección  y  las  infecciones  mixtas,  frustrarán  siempre  una  parte  del 
éxito. 

El  profesor  Paltanf,  después  de  hacer  constar  que  el  suero  antidiftérico 
no  puede  compararse  con  el  antitetánico,  ni  con  el  antipestoso,  ni  con  el 
antivarioloso,  dice  que  hace  tres  años  los  adversarios  del  snero  se  quejaban 
de  que  se  consideraban  como  diftéricas  muchas  afecciones  faríngeas  en  que 
DO  se  hallaba  el  bacilo  especifico,  y  ahora  se  quejan  de  que  se  toman  por 
difteria  las  simples  anginas  porque  se  encuentra  el  bacilo  diftérico,  pero  lo 
cierto  es  que  estos  casos  son  pocos  y  no  pueden  influir  en  la  estadística  ; 
por  lo  demás,  el  bacilo  corto  de  Yariot  no  puede  considerarse  como  diftérico, 
porque  carece  de  virulencia. 

No  es  exacto  que  en  el  cuarto  trimestre  de  1894  el  aumento  de  ingresos 
de  diftéricos  en  los  hospitales  deba  atribuirse  á  la  admisión  de  casos  leves  ; 
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iodos  los  años,  el  último  trimestre  muestra  un  aumento  de  ingresos,  hasta 
el  punto  que  muchas  reces  en  dicho  trimestre  resultan  más  diftéricos  qne 
en  los  dos  trimestres  anteriores  juntos.  En  Viena  el  afio  de  1894  era  de  epi- 
demia más  intensa  que  todos  los  anteriores  desde  1878,  habiendo  4743  en- 
fermos y  1645  fallecidos=84'6  por  100,  ó  sea  11'2  por  10.000  habitantes.  De 
los  datos  de  Graz  y  de  Trieste,  tampoco  se  deduce  otra  cosa  que  la  gravedad 
de  la  epidemia.  En  cambio,  el  descenso  brusco  de  la  mortalidad  en  1895, 
(}ue  no  se  observó  nunca  antes,  deberá  atribuirse  al  único  cambio  que  bul») 
en  las  circunstancias,  á  saber :  el  empleo  del  suero  y  las  medidas  preventi- 
ras  relacionadas  con  la  seríterapia.  En  la  Austria  Baja,  fallecieron  de  difte- 
ria 8687  en  1894  y  1724  en  1895,  y  en  la  capital  (Viena)  la  mortalidad  de» 
ceodió  de  1679  á  695.  El  mismo  fenómeno  se  observó  en  Berlín  y  demás  ciu- 
dades de  Alemania,  según  hizo  constar  Kossel,  asi  como  en  París  y  la» 
grandes  ciudades  do  Francia,  según  el  Anuario  eetadistico  de  la  villa  de  Pa- 
rís^ en  la  cual  el  número  de  muertos  por  difteria  descendió  de  1009  en  1894 
á  485  en  1896  y  á  800  en  1897.  Pero  mientras  que  en  Alemania  y  Francia 
el  descenso  de  la  mortalidad  en  las  grandes  ciudades  en  1895  correspondía 
al  de  las  capitales,  en  Austria  el  descenso  de  dicho  afio  quedó  limitado  á  la 
capital,  y  sólo  en  1896  se  verifica  también  en  las  ciudades  de  provincia  ;  con 
esto  concuerda  que  el  Instituto  oficial  para  la  preparación  del  suero  en  1895 
no  despachó  sino  9268  frascos  contra  25.826  en  1896  y  80.181  en  1897. 

El  requisito  que  Kassowitz  pedía  hace  tres  años  para  admitir  la  eficacia 
del  suero,  el  descenso  de  la  mortalidad  absoluta,  se  ha  llenado  con  crecéis; 
ahora  pone  reparos  y  calla  la  intensidad  y  la  brusquedad  del  descenso  en 
dichos  países,  haciendo,  en  cambio,  hincapié  en  que  en  otras  partes,  sobre 
todo,  Londres  y  San  Petersburgo,  la  mortalidad  no  disminuyó  y  hasta  au- 
mentó. En  cuanto  á  Londres,  se  sabe  por  las  averiguaciones  del  semana- 
rio The  Lancet  que  hasta  Julio  de  1896  se  empleaba  un  suero  muy  flojo, 
y  con  respecto  á  San  Petersburgo,  el  profesor  Rauchfuss  me  comunicó  que 
allí  reina  desde  1894  una  epidemia  muy  ascendente,  cuya  frecuencia  al- 
canzó su  máximum  en  el  invierno  de  1896  á  1897,  presentándose  en  este  úl- 
timo afio  los  casos  más  graves,  sobre  todo  flegmonosos,  y  que  acerca  del  tra- 
tamiento con  el  suero  constan  datos  tan  sólo  de  los  hospitales  ;  la  mortali- 
dad de  su  hospital  qne  de  1 870  á  1894,  con  88.000  casos,  era  de  55^5  por  100, 
en  los  tres  últimos  afios  ha  sido  de  28*5  por  100  en  los  880  casos  tratados 
con  el  suero.  Además,  la  investigación  colectiva  rusa  llevada  á  cabo  en  1895 
y  1896  arroja  44.681  casos  tratados  con  suero  y  con  una  mortalidad  de  15 
por  100,  al  lado  de  6.507  casos  tratados  sin  suero  y  con  la  mortalidad  de  84 
por  100.  No  se  ve,  pues,  en  qué  Kassowitz  pueda  fundar  la  ineficacia  del 
suero  en  San  Petersburgo.  Como  comarca  en  que  la  mortalidad  por  dif- 
teria ha  aumentado  considerablemente  en  estos  últimos  afios,  Kassowitz 
hubiera  podido  citar  á  Dalmacia,  país  en  que  el  número  de  los  casos  de- 
nunciados concuerda  bastante  con  el  efectivo,  lo  que  no  puede  decirse  de 
todas  las  provincias  de  Austria,  pues  en  Silesia  se  dio  aviso  en  1896  de  2(X) 
defunciones  por  difteria,  resultando  después  en  realidad  595 ;  en  Bukovina 
se  denunciaron  748  casos  y  hubo  1801,  y  en  Galitzia  hasta  tenemos  enfrente 
de  1115  casos  avisados  18.171  efectivos.  Pues  bien  ;  en  Dalmacia  se  denun- 
ciaron en  1806  entre  1472  invasiones  501  tratados  con  suero,  muriendo  101, 
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ó  66*  204  por  100,  j  971  tratados  ala  saero,  mariendo  400,  ó  sea  41  por  100  ; 
la  mortalidad  total  era,  pues,  34^6  por  100.  El  aíi )  sigaieate  se  trataron  oon 
suero  893,  resol tando  144  defonciones  =  164  por  100,  y  otros  898  sin  suero 
coa  458  defanciones,  ó  sea  5ri  por  100  ;  total,  1786  casos  con  602  mnertes, 
6  sea  837  por  100.  ¿Pmeban  estos  datos  la  ineficacia  del  suero?  Ciertamente 
qne  no. 

En  cuanto  á  las  contradicciones  qne  Kaesowits  hace  constar  entre  los  di- 
versos observadores,  es  cierto  qne  EscUerich  dijo  ^qne  no  yeia  nada»  (de 
efectos  especiales  del  enero),  pero  también  dice  qne  el  paciente  (después  de 
la  inyección)  presenta  el  aspecto  de  uno  en  el  cual  se  inicia  el  proceso  natu- 
ral cU  la  curación,  y  en  otro  pasaje  dice  que  cenia  forma  benigna  localizada, 
la  seriterapia  seria  tal  rez  innecesaria  si  no  acortara  la  duración  de  la  enfer- 
medad, previniendo  asi  el  peligro  de  extenderse  mási». 

También  es  verdad  que  Variot  dice  que  ccasi  en  todos  los  casos  la  tem- 
peratura asciende  después  de  la  inyección  del  suero»,  pero  esto  se  refiere  al 
efecto  inmediato ;  luego  Variot  hace  constar  el  descenso  á  la  temperatura 
normal  diciendo  que  á  menudo  es  brusco.  En  muchos  casos  la  fiebre  es  tan 
b^a,  que  no  hay  lugar  á  un  descenso  brusco ;  en  cambio,  en  otros  casos  hay 
intensa  calentura  séptica,  que  el  suero  no  puede  modificar ;  se  comprende, 
pues,  la  diferencia  de  opinión  acerca  de  este  punto. 

El  profesor  Kassowitz  extraña  que  hayan  muerto  tantos  de  crup  descen- 
dente ;  no  se  hace  cargo  de  que  en  la  gran  mayoría  de  estos  casos  el  crup 
existía  ya  antes  de  la  aplicación  del  suero,  y  que  éste  necesita  unas  veinte 
horas  para  desplegar  sus  efectos.  Si  antes  del  suero  las  estrecheces  larín- 
geas se  curaban  á  veces  espontáneamente,  hasta  en  21  por  100  de  los  casos, 
con  el  suero  se  curan  de  60  á  70  por  100  ;  con  respecto  á  los  traqueotomiza- 
dos,  los  Dres.  Fraenkel  y  Fronz  han  demostrado  que  la  mortalidad  máxima 
con  el  suero  no  es  mayor  que  la  mínima  de  antes. 

En  cuanto  al  papel  etiológico  del  bacilo  de  Loffler  que  Ka^owitz  ahora 
niega,  está  tan  ñrme  como  en  1895  y  parece  indeleznable.  Si  Kassowitz  hu-* 
biese  hecho  la  investigación  bacteriológica  de  su  material  de  observación, 
se  habría  convencido  indudablemente.  La  presencia  de  bacilos  diftéricos  en 
los  escarlatinosos  no  es  tan  frecuente  como  pretende  el  conferenciante,  pues 
se  encontró  tan  sólo  en  2  por  100  de  los  casos  ;  asimismo  es  rara  en  los  sa- 
nos y  casi  siempre  se  trata  de  personas  que  han  estado  en  contacto  con  dif- 
téricos, quedando  unos  inmunes  y  enfermando  otros  posteriormente.  La  efi- 
cacia de  las  inmunizaciones  profilácticas  queda  probada,  entre  otras  obser- 
vaciones, por  las  hechas  en  la  Maternidad  provincial  de  la  Austria  Baja  y 
en  la  Clínica  pediátrica  de  la  Charité  de  Berlín. 

Con  todo  lo  dicho,  Paltauf  cree  haber  demostrado  :  1.°,  que  la  estadística 
no  habla  en  contra  de  la  eficacia  del  suero  antidiftérico ;  qne,  al  contrario, 
machas  de  las  estadísticas  parciales  la  prueban  directamente,  y  que  en  Ale- 
mania, Austria  y  Francia,  el  rápido  descenso  de  la  mortalidad  por  difteria 
á  una  cifra  mínima  nunca  vista  coincide  con  la  introducción  del  nuevo  trata- 
miento ;  2.°,  que  contra  el  influjo  favorable  del  suero  en  la  difteria,  compro- 
bado por  la  gran  mayoría  de  los  autores ,  no  se  ha  aducido  ningún  hecho  su- 
ficientemente fundado  ;  3.°,  que  el  bacilo  de  Loffler  sigue  siendo  el  portador 
del  contagio  diftérico,  y  que  la  base  de  la  seriterapia  subsiste  inconcusa. 
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£1  orador  termina  su  discarso  con  las  eignientee  palabras :  cQni^o  ex- 
presar aún  el  urgente  deseo  qne  prosigamos  con  esta  terapéutica,  para  que 
se  extienda  cada  rez  más  y  se  generalice  en  bien  de  la  humanidad  y  gloría 
de  la  ciencia  médica.  T  al  pronunciar  esto  deseo  desde  este  sitio  por  prime- 
ra vez,  quisiera  que  me  hubieran  oido  en  la  calle».   ' 

(PTtíner  klinische  Wochenachri/t).  —  G.  SitNTiíifÓN. 
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El  sfntoma  del  sarampión  llamado  de  Bolagninl.  —  He  aqui  cómo  Bolagnioi 
describe  este  síntoma  :  acostado  el  enfermo  sobre  el  dorso  con  las  piernas 
en  flexión  sobre  el  abdomen  y  los  brazos  sobre  el  tórax,  se  ejercen  con  los 
tres  dedos  medios  presiones  suaves  primero  y  cada  vez  más  enérgicas  á  de- 
recha y  á  izquierda  de  la  linea  media  y  se  percibe  muy  claramente  la  sen- 
sación de  un  frote  de  dos  superficies  cubiertas  de  asperezas.  £1  frote  es  de- 
bido al  exantema  del  peritoneo,  y  el  síntoma  pertenece  á  los  signos  prodró- 
micos  más  precoces  del  sarampión. 

£1  autor  ha  confirmado  la  realidad  y  la  precocidad  de  este  síntoma  en 
816  nidos  con  el  sarampión  ;  pero,  según  él,  no  se  tratfi  de  un  frote  de  dos 
superficies  cubiertas  de  asperezas,  sino  de  un  cmgido  particular,  debido  á 
la  inflamación  catarral  del  intestino  delgado.  £ste  cmgido  se  transforma  en 
gorgoteo  cuando  el  contenido  intestinal  está  mezclado  con  una  gran  canti- 
dad de  gases  intestinales  y  de  aire. 

{Joum,  de  Med,  et  de  Chir,  praU), — Codina  Castelltí. 

Resección  del  hígado  por  extirpación  total  de  un  quiste  hidatf dico.  Curación.— 

£1  profesor  Tausiui  fue  el  prímero  que  en  1890  reunió,  por  medio  de  una 
sutura,  la  herida  hepática  consecutiva  á  la  extirpación  de  un  tumor  y  redujo 
la  viscera  en  la  cavidad  abdominal,  obteniendo  la  curación  rápida.  Ha  vuelto 
á  practicar  esta  operación  en  una  enferma  de  cincuenta  y  cinco  años  que 
padecia  un  tumor  quistico  voluminoso  del  lóbulo  derecho  del  hígado.  A 
unos  3  centímetros  á  cada  lado  del  tumor  atravesó  el  paiénquima  hepático 
con  hilos  de  seda  destinados  á  servir  de  apoyo  para  sostener  el  hígado  en  la 
herida  abdominal  durante  la  operación.  Incindió  con  tijeras  la  substancia 
hepática  para  hacer  la  enacleación  del  tumor,  y  durante  estas  maniobras, 
aplit;ó  pinzas  hemostáticas  sobre  los  vasos  que  daban  más  sangre.  Obtuvo 
la  hemostasia  por  la  ligadura  de  los  vasos  de  mayor  calibre  y  por  la  compre- 
sión en  los  de  menor  volumen.  Hizo  después  la  sutura  de  la  herida  hepáti- 
ca, larga  y  penosa,  porque  necesitó  dar  17  puntos  (con  seda)  en  una  subs- 
tancia friable.  Luego  extrajo  los  hilos  que  sostenían  el  hígado,  redujo  esta 
viscera  en  el  abdomen,  y  después  de  limpia  la  herida  abdominal,  la  reunió 
con  tres  planos  de  sutura.  La  operación  duró  una  hora  próximamente.  La 
enferma  curó  sin  haber  tenido  fiebre. 

{Gaz,  hebd,  de  tjied,  et  de  chirurgie).  —  F.  Toledo. 

(1)  En  la  página  320,  hoea  32,  dice  fiatula  maligna,  debe  decir  pústula  maligna. 
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§  I.""  Patogenia. 

Gaiados  los  patólogos  por  la  plausible  intención  de  singularizar  la 
enfermedad  de  referencia  con  un  caliñcativo  que  impusiese  en  el 
ánimo  noción  exacta  de  los  caracteres  anatomo-patológlcos^  clíni- 
cos, que  la  diferencian  de  otras  modalidades  de  necrobiosis  molecu- 
lar de  la  mucosa  gástrica  (ulceraciones  de  las  gastritis  tóxicas  y  fleg- 
monosa ;  de  las  infecciones  especíñcas  —  tuberculosis,  síñlis,  car- 
bunclo— ;  de  los  neoplasmas— «poliadenoma,  linfadenoma,  cáncer), 
han  designado  esta  ulceración  especial  con  los  variados  adjetivos  de 
iimple^  redonda,  hemorrágica,  perforante  ó  crónica.  Todos  ellos  ha- 
cen alusión  á  caracteres  que  faltan  muchas  veces,  ó  que  son  dema- 
siado generalizadores  ó  muy  poco  signiñcativos.  La  úlcera  del  estó- 
mago puede  existir  doble  ó  triple ;  .tener  una  forma  elíptica  más  ó 
menos  alargada  ó  adquirir,  alguna  vez,  al  nivel  del  píloro,  una  dis- 
posición anular ;  no  determinar  la  hematemesis  en  casi  un  20  por  100 
de  los  casos  (Lebert)  (1),  ocasionar  la  perforación  cuando  más  en  un 
13  por  100  de  los  enfermos  (Brínton)  (2),  y  afectar,  en  ocasiones,  una 
marcha  fulminante  que  mata  por  gastrorragia  ó  por  perforación  en 

(1)  Lebert :  Ül9  KranhheUmi  den  Magena.  Tubingeo,  1875, 

(2)  Brínton  2  Tratado  de  Ub  anfermedadea  del  estómago,  Trad.  de  la  Redaco«  de  los 
Anal,  de  cieñe,  méd.  Madrid,  1878. 

Afio  XXIL-Núm.  581. -L5  Octubre,  1886,  81 
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contados  minutos  ó  en  breves  horas,  ó  un  curso  agudo  que,  en  algu- 
nos días  ó  en  pocas  semanas,  conduce  al  mismo  funesto  desenlace. 
Estas  defíciencias  de  las  denominaciones  anotadas,  me  deciden  á 
preferir  el  vocablo  de  úlcera,  péptica^  que  expresa  con  mayor  fideli- 
dad el  distintivo  verdaderamente  peculiar  del  proceso  patogénico  de 
la  lesión  ;  la  preponderante  influencia  con  que  actúa,  en  la  produc- 
ción de  dicha  pérdida  de  substancia,  una  secreción  del  jugo  gástrico 
excedente  á  la  del  estado  fisiológico  en  cantidad,  duración  y  activi- 
dad digestiva. 

No  compete  á  mi  presente  propósito  entrar  en  la  historia  clinica 
de  una  enfermedad  con  tanta  perfección  conocida  y  tan  al  detalle 
descrita  en  los  tratados  contemporáneos  de  gastro- patología,  por  lo 
cual  sólo  me  detendré  en  la  exposición  de  algunos  puntos  de  pato- 
genia, que  sirven  de  bases  fundamentales  para  establecer  las  indica- 
ciones sobre  que  descansa  el  tratamiento  enunciado  en  el  epígrafe 
de  este  trabajo. 

En  el  estado  normal,  la  secreción  del  jugo  gástrico  coincide  con  la 
ingestión  alimenticia,  teniendo  lugar  sólo  en  el  momento  de  la  di- 
gestión, y  siendo  proporcionada  á  las  necesidades  de  la  fase  digesti- 
va. La  cantidad  de  ácido  clorhídrico  segregado  se  combina  rápida- 
mente con  los  alimentos  albuminoideos,  no  existiendo  en  estado 
libre  más  que  el  corto  espacio  de  tiempo  que  corresponde  al  acmé 
del  acto  funcional.  Poco  después  la  secreción  disminuye  y  concluye 
por  desaparecer.  Esta  periodicidad  de  la  secreción  y  la  acelerada  uti- 
lización del  ácido  segregado,  constituyen  los  medios  de  defensa  que 
preservan  al  estómago  de  digerirse  á  si  propio.  He  aqui  por  qué  las 
heridas  practicadas  experimentalmente,  las  ejecutadas  con  un  fin 
quirúrgico  ó  las  ocurridas  accidentalmente,  presentan  una  invenci- 
ble tendencia  á  la  pronta  cicatrización.  Pero,  cuando  el  aparato  glan- 
dular del  estómago  trabaja  con  mayor  actividad  y  más  prolongada 
duración,  realiza  entonces  una  condición  eminentemente  favorable 
al  proceso  de  auto-digestión,  en  virtud  de  que  la  viscera  contiene  de 
un  modo  ininterrumpido  ácido  clorhídrico  en  estado  libre,  por  ser 
éste  segregado  en  mayor  proporción  de  la  que  pueden  neutralizar 
los  ingesta.  La  mucosa  se  encuentra,  por  consiguiente,  en  contacto 
anormal  de  un  líquido  de  potente  pujanza  digestiva  que  ataca,  di- 
giere y  destruye  un  punto  de  las  paredes  continentes.  Asi  toma  na- 
cimiento una  úlcera  de  marcha  continua,  extensiva  en  superficie  y 
profundidad,  y  que  las  mismas  cualidades  de  híperacidez,  abundan* 
ciay  permanencia  del  líquido  que  la  baña,  impiden  su  reparación. 
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La  dispepsia  hiperclorhldríca  protopátíca  y,  todavía  mucho  mejor, 
la  gastrosucorrea  de  forma  permanente,  son  las  anomalías  precur- 
soras que,  por  exageración  de  la  acidez  clorhídrica  del  jugo  gástrico 
y  sostenimiento  de  su  acción  digerible  fuera  del  estímulo  de  los  in- 
gesta, determinan  la  institución  de  la  úlcera.  Diversos  hechos  de  ór- 
denes experimental  y  clínico  atestiguan  esta  influencia  patogenesia 
ca  del  ácido  clorhídrico  en  estado  libre  en  el  medio  estomacal. —  Fi<- 
lehne  (citado  por  A.  Mathieu)  (I)  practica  en  los  conejos  inyecciones 
hipodórmicasarsenicales;  introduce  en  el  receptáculo  alimenticio 
de  unos  magnesia  calcinada  y  bicarbonato  sódico  en  dosis  suficiente 
para  neutralizar  el  jugo  gástrico ;  deja  otros  sin  administrarlos  nía* 
gún  alcalino ;  en  los  primeros  no  se  desarrollan  las  ulceraciones  ar- 
senicales  del  estómago,  y  en  los  segundos  se  perciben  éstas  muy 
manifiestas.  Matthes  (citado  por  Penzoldt)  (2)  ha  conseguido  en  los 
perros  transformar  en  úlcera  una  pérdida  artificial  de  substancia  de 
la  mucosa,  tocándola  diariamente  con  una  solución  de  ácido  clorhí- 
drico más  concentrada  que  la  normal.  Sougniez  (3),  afirma  que  «la 
faiperclorhídria  experimental  tiende  á  transformar  en  úlcera  todas 
las  lesiones  que  sin  aquella  caminan  á  la  cicatrización».— La  úlcera 
sobreviene  con  mucha  más  frecuencia  en  la  hipersecreción  perma- 
nente que  en  la  simple  hiperclorhídria ;  circunstancia  que  evidencia 
una  completa  concordancia  entre  la  teoría  y  la  observación  clínica, 
por  cuanto,  que  no  envuelve  la  nienor  duda,  que  la  primera  de  las 
citadas  enfermedades  reúne  en  grado  superlativo  las  condiciones 
propicias  á  la  auto-digestión.  Resulta,  pues,  que  la  úlcera  aparece 
como  accidente  consecutivo  de  las  gastropatías  de  tipo  químico-hi- 
perclorhfdrico.  La  gastropatía  antecede  y  sirve  de  ocasión  á  la  pro- 
ducción de  la  úlcera,  y,  en  la  mayoría  de  los  casos,  sobrevive  á  la 
cicatrización  de  ésta,  de  donde  la  facilidad  de  las  recidivas. 

Esta  opinión,  hace  ya  bastantes  años  emitida,  de  que  á  la  forma- 
ción de  la  úlcera  precede  una  exacerbación  de  las  funciones  quími- 
cas, recibe  cada  día  máis  amplia  confirmación.  Mucho  antes  de  que 
la  clínica  contase  como  recurso  de  investigación  el  análisis  químico 

(1)  A.  Mathieu  :  Art.  Estomac  (Pathologie}  du  Dict.  encyclop.  des  scien.  méd.  i*'  se- 
ñe, t.  XXXVI,  pág.  212,  París,  1888. 

(2)  Penzoldt:  Tratamiento  de  tas  enfe^medadea  del  eatómago,  en  la  dciclop.  de  tera> 
ptetica  especial  de  las  enferm.  intern  ,  public.  bajo  lá  direc.  de  Peozoldt  y  Stintung, 
TnuL  bajóla  direo.  del  Dr.  Ulecia,  t.  IV,  p4g.  386.  Madrid,  t897. 

(3)  Sougniez :  Du  role  de  Vhyperchlorhydrie  daña  la  formation  dea  leaiona  atomacalea 
el  la  produetion  de$  hématéméaea,  Production  experiméntale  de  I' ulcere  rond.  (Thése  da 
doci.,pág.72.LiUel898). 
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del  jugo  gástrico,  algunos  autores  pensaban  ya  que  á  ésta  debfa  co- 
rresponder la  primordial  participación  |en  la  génesis  déla  lesión. 
Pai^y  (1),  en  1863,  concedía  la  responsabilidad  causal  y  sostenedora 
de  la  úlcera  á  la  producción  exagerada  de  los  ácidos  de  fermentación 
(láctico,  acético,  butírico).  Posteriormente  Brinton  {L  c.)  y  Luton  (2) 
estimaron  que  desde  que  una  lesión  cualquiera  de  la  mucosa  gás- 
trica amengua  su  vitalidad,  queda  «indefensa  á  la  acción  corrosiva 
del  fluido  digestivo».  Con  la  aparición,  en  1886,  de  los  primeros  tra- 
bajos fundados  en  el  empleo  de  la  sonda,  se  corroboraron  dichas 
presunciones.  Riegel  (3),  en  una  serie  de  42  observaciones,  con 
práctica  de  382  análisis,  estableció  que  la  úlcera  se  asociaba  cons- 
tantemente de  un  exceso  de  acidez  clorhídrica,  cuya  proporción  me- 
dia alcanzaba  de  3  á  4  por  1000.  Korczinski  y  Jaworski  (4),  Yon  den 
Yelden  (5),  Bourget  (6),  Slienon  (7),  Georges  (8),  Lyon  (9),  Bouve- 
ret  (10),  Hayem  (11),  y  la  casi  unanimidad  de  los  médicos  que  han 
ejecutado  el  examen  químico  del  contenido  estomacal  de  los  ul- 
cerosos, declaran,  sin  discrepancia,  que  siempre  se  aprecia  un 
aumento,  generalmente  considerable,  del  componente  ácido  mineral 
del  líquido  ensayado. 


(1)  Pavy  :  On  the  immunity  emjoyed  bi  the  ttomach  from  bting  digealed  by  iU  ovrn  m- 
cretion  during  Ufe,  (Pbiloi'.  Trans.  t.  CLiix,  pág.  161,  1869). 

(2)  Lnton  s  Ulcere  simple  en  el  Art.  Eetbmac  del  Dict.  de  med.  et  chir.  pimet.,  t.  xit, 
pág.  221,  Paria,  1871. 

(9)  Riegel :  Zur  Lehre  vom  Ulcua  VentricuH  rotundum.  (Deutsche  med.  Wochena., 
n.*  52,  1886).  —  Deitrage  zur  diagnoalik  der  MagenkrankBÜen  (Zettschr.  f.  klin.  med., 
t  zii,  1888). 

(I)  KorczÍDEki  y  Javoraki :  Klinische  Befunde  bei  Ulcue  und  Cercinomm  VetürieulL,, 
(Deutflcb.  med.  Woc heos,  n.*  47,  1886;.  —  i;e5er  etni^e  biaher  \9ening  berüettMitigle 
klinische  und  anatomische  Erscheinungen  in  Verlaute  des  runden  MagengesdiMíúrs  und 
des  aogenannten  sauren  Magenkatarrhs.  (Dentoch.  Aroh.  f.  klin.  med.  t  zlvii,  1891). 

(5)  Yon  den  Yelden  :  Ueber  Hyperaecreticn  und  H\fperaciditBt  des  Magensaftea, 
(Bammlung  klin.  Yortrage,  n.*  280,  1891). 

(6)  Bourget :  Des  alterations  chimiques  du  suc  gasMtpie.  (Rer.  med.  de  la  BnÍBee  Ro- 
mande,  n.*  de  Diciembre  \%%%),^Recherches  sur  lasecretion  gaslrique,  hyperehlorydrie 
et  ftypocA2orydWe.  (La  méd.  moderne,  n.*  31,  1892). 

(7)  Slienon  :  Le  suc  gaslrique  et  les  phónomémes  ehimiques  de  U  digestión  dans  les 
maladies  de  Vestomac.  Pág.  142-54.  Bruzelles,  1888. 

(8)  Georges :  De  Vetude  chimique  du  contenu  estomacal  et  de  rapports  anee  le  diag- 
wMlic  et  le  traitement  des  maladies  de  VestQmac,  Pág.  69-73.  París,  1890. 

(9)  Lyon  :  Vanalyae  du  suc  g^striqucy  se  technique,  ses  applications  diniques  et  tlié- 
rmpeutiques  Pág.  96-107,  Paris,  1890. 

(10)  Bouveret :  Traite  des  maladies  de  Vestomac,  Pág.  246-54,  Paris,  1893. 

(11)  Hayem  :  Legons  de  thérapeutique.  Les  medications,  4*  et  demier  serie.  Pág.  222* 
28,  Paris,  1893.  ^  Hayem  y  Lign  :  Maladies  de  Vestomac  in  Traite  de  med.  et  tbérap. 
public  80U8  la  direct.  de  Brooardel  et  Oilbert.  T.  ly,  f  ág.  429-31  y  451-54.  París,  1897. 
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Los  casos  de  RUter  é  Hirsch  (1)  de  úlcera  con  hipoclorhidria  en 
las  cloróticas,  la  aseveración  de  Mulier  (cit.  p.  Bouveret,  L  c.  p&gi- 
na  248)  de  que  en  las  enfermas  de  esta  índole  afectadas  de  úlcera, 
los  líquidos  gástricos  pueden  ser  neutros,  la  coincidencia  de  la  ana- 
clorhídria  con  la  úlcera  vista  por  Lehnartz  (2),  la  ausencia  de  reac- 
ción delatadora  del  ácido  clorhídrico,  advertida  siete  veces  por  Ge- 
rhardt  (3)  en  un  total  de  24  observaciones,  y  ocho  veces  por  Bix- 
hern  (4)  en  9  casos  de  igual  lesión,  y,  en  ñn,  la  afirmación  de  Ro- 
senheim  (5)  de  que  en  la  mitad  de  los  ulcerosos  la  acidez  clorhídrica 
subsiste  sin  rebasar  el  nivel  fisiológico,  no  destruyen,  ni  siquiera 
conmueven,  la  teoría  de  la  auto-digestión  que  considera  á  la  men- 
cionada solución  de  continuidad,  no  como  una  entidad  morbosa  au- 
tónoma, sino  como  una  complicación  sobrevenida  en  el  curso  de  las 
gastropatías  hiperclorhídricas.  Estos  hechos  negativos,  de  ninguna 
suerte  logran  contrarrestar  el  valor  convincente  de  los  hechos  posi- 
tivos. Aquéllos,  según  dice  Ewald  (6),  «deben  incluirse  en  el  número 
de  las  excepciones»,  y,  los  prolijos  estudios  llevados  á  cabo  por  Boa- 
Yeret(L  c,  pág.  248  á50),  demuestran  que  tales  excepciones  obede- 
cen á  que  la  hiperclorhídria  que  acompaña  á  la  úlcera  puede  expe- 
rimentar interrupciones  de  mayor  ó  menor  duración,  ya  puramente 
espontáneas,  ya  consecutivas  á  la  extrema  debilitación  del  paciente, 
á  la  incesante  repetición  de  los  vómitos,  y  probablemente  también 
ala  anemia  subsiguiente  á  una  copiosa  hemorragia.  Ademas,  en  los 
casos  de  úlceras  antiguas,  suele  acontecer  que  la  gastritis  concomi- 
tante haya  tenido  tiempo  de  evolucionar  hacia  la  atrofia  ó  la  dege- 
neración de  la  mucosa,  y  borrado,  de  este  modo,  el  eretismo  fun- 
cional del  aparato  glandular. 

Si  durante  una  de  las  mencionadas  etapas  de  remisión,  compro- 
badas igualmente  por  Karczinski  y  Jawjrski  (L  c).  Boas  (7)  y  Klem- 

(1)  Ritter  e  HÍMch :  Ueber  die  Sáuren.de9  Migensiftes  und  doren  Beziehung  tur 
MuQmiQ99ehy»ür  bei  CMoroae  und  AnAnáe.  (Zeitachr.  f.  klin.  Med.,  t.  xiii  pág.  430* 
35,  1887). 

(2)  Lenhartz:  BeÜrage  zur  modernen  Diagnostik  der  hUgenkrankheilBn,  (Doatsoh. 
med.  Woohens.  n.*  6,  1890). 

(3)  Gerhardt :  Zur  Diagnose  und  Tfierapie  det  runden  MagengeBchwürs.  (Berlio. 
JdiD.  Wocheo8.  Mayo,  1888). 

(4)  Eizhern :  Chimical  obaeroations  on  erosiona  of  tha  atomach  and  tha  treatmeni  ^ 
(Med.  Raoord,  d.*  del  23  Junio  1894 ). 

(5)  Rossenbeiin :  PaÜiol.  und  Tierap.  dar  Krankhs  dea  Ve>'dauungaeapparatea  mi^ 
beaonderer  Baruckaichgung  dar  DiátetUt.  Viena,  1891. 

(6)  Ewald :  Clínica  da  taa  anfermadadea  de  laa  üias  digestivas.  Trad.  del  Dr.  Moreno  » 
t  lí,  pág.  284.  Madrid,  1891. 

(7)  Boas:  DUgnoatik  und  Tharapie  MagankrankheUan.  Leipzig,  1893. 
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perer  (cit.  por  Bouveret,  1.  c,  pág.  250),  ee  examina  un  enfermo  que 
habiendo  sufrido  dolores  violentos  y  hematemesis,  impone  ser  diag- 
nosticado de  úlcera  péptica,  ¡la  falta  de  hiperacidez  inorgánica  en- 
tonces descubierta,  no  autoriza  á  excluir  su  anterior  existencia,  y 
se  deducirla  una  equivocada  conclusión  al  aseverar  el  desenvolvi- 
miento de  la  lesión,  desligado  de  toda  conexión  con  la  exageración 
clorhídrica.  Una  atenta  observación  clínica  patentiza  que  el  exceso 
de  acidez  precede  á  la  institución  de  la  úlcera,  y  que  ésta  constituye 
un  episodio  accidental  emanado  del  proceso  de  auto-digestión  áque 
vengo  reflriéndome. 

La  hiperclorhidria  ó  la  hipersecreción  son,  pues,  elementos  nece- 
sarios para  la  realización  de  la  úlcera ;  pero  el  escaso  número  de  ul- 
cerosos, comparado  con  la  crecida  falange  de  hiperclorhidricos  y 
gastrosucorreicos  que  se  encuentra  en  la  práctica,  inculca  la  per- 
auusión  de  que  alguna  otra  causa  debe  entraren  juego  para  preparar 
j  permitir  la  acción  corrosiva  del  jugo  gástrico  hi per-acidificado. 
Efectivamente,  la  hipersecreción  tiene  que  conjuncionarse  con  una 
aminoración  de  resistencia  de  la  pared  estomacal  á  la  auto-diges- 
tión. Bs  menester,  para  que  surja  la  úlcera,  que  se  rompa  el  equili- 
brio existente  entre  el  poder  digerible  del  jugo  gástrico  y  la  fuerza 
de  oposición  vital  de  algunos  puntos  de  la  mucosa.  Este  segundo 
elemento  patogénico  se  deriva  también  de  la  exasperación  misma  de 
la  secreción,  y  cou cuerda  con  el  papel  preponderante  con  que  se 
hace  intervenir  á  los  trastornos  de  la  circulación  sanguínea  en  la 
casi  totalidad  de  las  teorías  propuestas  para  interpretar  el  desarro- 
llo del  proceso  ulcerativo.  El  infarto  hemorráglco  invocado  por  Ro- 
kiíansky  (1)  y  defendido  por  Rindfleisch  (2),  la  embolia  arterial  seña- 
lada por  Wirchow  (3),  la  trombosis  arterial  patrocinada  por  Steiner 
(cit.  por  Leube)  (4),  la  isquemia  por  contractura  espasmódica  de  las 
arieriolas  ideada  por  Klebs  (cit.  por  Leube,  1.  c,  pág.  IQO)  y  aceptada 
recientemente  por  Openchowski  (5)  y  la  infección  (trombosis  venosa 


(!)  Rokitansky:  De  V ulcere  per forAnt  de  l'estomaz.  (Areh.  géo.  de  med.,  3.*  serie, 
t.  VIH,  U40). 

(2)  Rindfleisch :  Traite  d'hieíologie  pathologique.  Trad.  par  Oross,  pág.  368,  Pari^ 
1S7S. 

(3)  Wirchow  ;  Hislorichea  u,  e,  w.  zur  Lehre  der  Unterleíbaaffeclionen,  (Dats.  Arch. 
t.  ▼,  18&3). 

(4J  Leube:  Enfermedades  del  estómago  y  de  loa  inteatinoa  en  el  Trat  enciclop.  de  pa- 
lol.  med.  y  de  terap.  de  ZiemBsen.  Trad.  del  Dr.  Vallina,  t.  zi,  p&g.  97.  Madrid,  ÍBS9. 

(5}  Opencbowdlcjr  t  Zur  paihologiachen  Anat€m.ie  der  geschviíürigeru,.  (Arcb.  f.  p&" 
thol.  Anat.  u.  PbysioL,  t.  czvi,  n  '  2,  1890). 
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microbiana)  enunciada  por  Baettcher  (1)  y  ampliñcada  por  LetuHe  (2), 
Qo  actúan  más  que  suspendiendo  ó  entorpeciendo  la  irrigación  cir- 
culatoria y  disminuyendo  la  vitalidad  de  las  partes.  Todas  estas  le- 
siones, aunque  irreprochables  por  su  autenticidad  autópsica,  sou, 
sin  embargo,  de  reconocida  rareza,  mientras  que  las  alteraciones 
anatomo^atológicas  provocadas  secundariamente  por  la  hiperemia 
arterial,  indefectiblemente  coincidente  con  la  sobre-actividad  glan- 
dular, origina  constantemente,  por  su  prolongada  continuidad,  des- 
camaciones epiteliales,  erosiones  de  la  mucosa  ú  obturaciones  vas- 
culares por  infiltración  embrionaria,  que  se  ofrecen  como  pun.tos 
vulnerables  al  influjo  del  jugo  gástrico.  Cuando  la  secreción  se  veri- 
fica con  definitiva  permanencia,  las  modificaciones  estructurales 
que  ocasiona  la  gastritis  parenquimatosa  desenvuelta  por  el  perenne 
contacto  del  liquido  ácido,  condícíouan  los  territorios  fácilmente 
atacables  al  poder  destructivo  de  aquél. 

Entre  la  diversidad  de  teorías  patogénicas  del  ulcus  oentricuU^  uin- 
guna  explica  de  manera  tan  inteligible  los  caracteres  que  reviste  la 
lesión,  los  cuales,  por  sus  singulares  atributos  no  reproducibles  por 
ninguna  otra  úlcera  situada  en  otro  punto  del  resto  del  tubo  diges- 
tivo ó  en  cualquier  otro  aparato  de  la  economía,  revelan  que  debe 
existir  apretado  lazo  de  unión  entre  ella  y  las  funciones  especiales 
del  órgano  an  que  se  localiza.  La  úlcera  péptica  circunscribe  su 
topografía  al  estómago,  á  la  primera  parte  del  duodeno  por  encima 
de  la  ampolla  de  Vater,  y  al  extremo  inferior  del  esófago  colindante 
con  el  cardias,  por  ser  las  solas  regiones  que  tienen  contacto  con  el 
jugo  gástrico  ácido  ;  su  emplazamiento  predilecto  reside  en  la  pared 
posterior  ventricular  (40  por  100,  Rosen heim,  1.  c),  y  en  la  pequeña 
corvadura  hacia  las  vecindades  del  piloro  (27  por  100,  Brinton,  1.  c.)> 
por  constituir  los  sitios  más  declives  para  el  acumulo  del  contenido 
gástrico  residual,  y  donde  permanece  éste  estancado  por  más  dila- 
tado espacio  de  tiempo,  merced  al  decúbito  dorsal  ó  lateral  derecho 
que  adopta  el  gastropático  durante  el  descanso  nocturno ;— afecta 
habitualmente  la  forma  redondeada,  porque  todos  los  puntos  de  la 
circunferencia  están  igualmente  expuestos  á  la  acción  digestiva  del 
jugo  gástrico ; — posee  una  marcada  tendencia  á  la  extensión  centri- 
fuga porque  la  acción  desplegada  por  la  perseverancia  ó  por  la 

(t)  BttítteheTiZurgeneBedeaperfoñrendenM&gBngeaefiwüre.  (Dorpatar  mad.  Zeits- 
chriíl.,  t  r,  n*,  t874). 

(2)  Letalle:  OrigiM  infeetieuae  de«  certain»  ulceres  simplea  de  Veatomac  et  du  duo- 
denum.  (Soc.  med.  des  hdp  ,  sesión  del  22  Abril,  1888). 
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exageración  de  la  secreción, se  ejerce  sobre  una  superficie  horadada 
simétricamente  de  orificios  glandulares  que  forman  zonas  concén- 
tricas ;— retarda  indefinidamente  la  reparación  por  el  constante  con- 
tacto con  un  líquido  dotado  de  gran  energía  digestiva ; — la  cronici- 
dad depende  de  la  persistencia  con  que  subsiste  el  desarreglo  secre- 
torio ;--puede  espontáneamente  cicatrizarse  por  el  alargamiento  en 
las  remisiones  transitorias  que  interrumpen  .el  curso  de  la  hipar- 
clorhídria  y  de  la  hipersecreción  ;  calmada  la  exaltación  secretoria, 
desaparece  la  eventualidad  de  la  auto-digestión  y  la  úlcera  se  en- 
cuentra en  las  condiciones  de  una  herida  experimental  ó  quirúrgica 
practicada  en  la  pared  de  un  estómago  sano ;— presenta  propensión 
á  la  recidiva  por  el  carácter  temporal  de  la  cesación  de  los  trastor- 
nos secretorios  ;— y,  por  último,  se  observa  de  preferencia  en  la  hi- 
persecreción, por  la  mayor  tenacidad  en  acción  y  duración  que  posee 
ésta  con  relación  á  la  hiperclorhídria  simple. 

Creo  haberme  extendido  lo  bastante  para  hacer  fácilmente  com- 
prensible el  proceso  genético  de  la  úlcera  del  estómago.  He  concep- 
tuado de  ineludible  omisión  el  exponer  las  antecedentes  considera- 
ciones, toda  vez  que  ellas  entrañan  las  más  preciosas  indicaciones 
para  la  dirección  de  la  terapéutica  pertinente  en  la  mencionada  le- 
sión. Abordaré  ahora  la  explanación  del  asunto  concretado  en  el 
título  que  encabeza  este  estudio. 

§  2.''  Indicación  terapéutica  dominante. 

La  indicación  suprema,  la  que  domina  á  todas  las  demás  del  trata- 
miento de  la  úlcera  péptica,  consiste  en  obtener  el  reposo  del  estó- 
mago, á  fin  de  colocar  al  órgano  en  las  más  ventajosas  condiciones 
posibles  para  que  evolucione  la  lesión  hacia  la  espontánea  cicatriza- 
ción. La  reglamentación  en  los  efectos  circulatorios,  secretores  j 
motrices  que  resultan  de  la  ingestión  alimenticia,  mediante  el  em- 
pleo de  una  oportuna  dietética,  es  el  único  recurso  capaz  de  satisfa- 
cer tan  imperiosa  necesidad.  «¿Qué  haríamos,  interrogaba  Cruveil- 
hier  (1),  si  tuviésemos  que  tratar,  al  exterior,  una  úlcera  simple,  ten- 
diendo esencialmente  á  la  cicatrización  y  que  sólo  estuviese  soste- 
nida por  una  irritación  purameote  local?  Ninguna  otra  cosa  masque 
condenar  al  reposo  el  órgano  enfermo  y  substraerlo  á  la  acción  de 
todas  las  causas  locales  de  irritación.  ¡Guán  diferente  es  la  conducta 

(1)  Cruveilhier  Mémoire  sur  V ulcere  simple  de  Veetomac  (Arch.  gen.  de  mod.  {>•"•• 
rioy  t.  VII,  1856. 
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que  algunas  veces  se  sigue  con  relación  al  estómago!  El  enfermo  se 
queja  de  digestiones  laboriosas ;  se  le  prescribe  los  amargos  y  en 
ocasiones  los  ferruginosos.  El  enfermo  repugna  las  carnes  como 
toda  especie  de  alimentos  substanciosos  ó  estimulantes;  no  importa, 
se  insiste  en  que  se  alimente  de  carnes  negras  y  vinos  generosos ; 
cuanto  más  come  más  desfallece,  y  sólo  después  de  una  multitud  de 
cuidados,  más  infructuosos  unos  que  otros,  se  llega  á  comprender 
que  hay  necesidad  de  salir  de  esta  falsa  via.  ¿Qué  es  menester  hacer 
en  semejante  caso?  Sencillamente  nada  máis  que  dejar  reposar  al  ór- 
gano dañado.  Esta  ley,  tan  fielmente  observada  en  el  tratamiento  de 
los  restantes  órganos  de  la  economía,  parece  completamente  olvida- 
da cuando  se  refiere  al  estómago,  y  sin  embargo,  en  ella  está  todo  el 
secreto  del  tratamiento.  Verdaderamente,  no  se  tiene  piedad  para 
con  el  estómago;  por  más  que  él  se  subleve  es  indispensable  que  tra- 
baje siempre». 

Para  el  insigne  maestro,  cuyas  palabras  acabo  de  traducir,  el  re- 
poso del  estómago  «puede  y  debe  ser  radical  en  cuanto  á  los  medi- 
camentos; pero  no  sucede  lo  propio  en  cuanto  á  la  alimentación». 
Asi  ha  instituido  la  dieta  láctea  absoluta.  «El  régimen  lácteo,  dicef, 
he  aquí  el  gran  medio  de  curación  de  la  úlcera  simple  del  estómago, 
el  único  alimento  que  el  órgano  puede,  en  general,  tolerar  sin  pro- 
testa, el  sólo  tópico  que  le  conviene». 

El  prestigio  científico  del  autor  del  método,  ha  arraigado  tan  pro- 
fundas convicciones,  que,  por  abusiva  extensión,  para  muchos  módi- 
cos el  tratamiento  de  la  úlcera  se  reduce  á  esta  simple  fórmula :  le- 
che y  nada  más  que  leche  durante  uno  ó  más  años ;  es  decir,  por  es- 
pacio de  toda  la  duración  probable  de  la  definitiva  reparación.  Sin 
embargo,  esta  práctica  sistemática,  será,  desde  luego,  indudable- 
mente harto  cómoda  para  quien  la  ordena ;  pero,  el  régimen  lácteo 
exclusivo,  prolongado  por  largo  tiempo,  se  soporta  dificultosamente 
por  el  paciente,  y  sostenido  más  allá  de  algunas  semanas,  promuevo 
serios  accidentes.  La  leche,  alimento  muy  rico  en  grasa,  con  sufi- 
ciente proporción  de  elementos  azoados  y  pobre  en  principios  hidro- 
carbonados,  requiere,  para  la  nutrición  completa  del  adulto,  beberse 
en  exorbitante  cantidad  (un  mínimo  de  cuatro  litros  diarios),  imposi- 
ble de  poder  ser  aceptada,  por  parte  del  órgano  enfermo,  sin  un  es- 
forzado trabajo  de  sus  funciones  motrices,  que  concluye  por  dar  lu- 
gar á  la  ectasia  gástrica  de  índole  miasténica.  El  aprovechamiento 
en  el  aparato  digestivo  de  esta  voluminosa  masa,  tampoco  se  verifica 
de  ana  manera  completa,  puesto  que  se  encuentra  en  las  heces  fe- 
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nales  un  10  por  100  del  total  consumido  (Penzoldt,  L  c,  pág.  29é). 
Ambos  fenómenos  coartan  el  uso  de  la  dieta  láctea  integral  por  dila- 
tada época,  y  restringen  su  empleo  á  un  recurso  temporal,  de  inesti- 
mable valor  é  insustituible  aplicación,  para  los  casos  que  reclaaian 
reducir  á  la  más  Ínfima  expresión  el  ejercicio  funcional  del  tractos 
gastro-intestinal. 

Si  el  régimen  lácteo  no  mitigado  por  la  adición  de  otros  alimentos 
fácilmente  digeribles,  resulta  deficiente  para  poderse  prolongar  por 
largo  período,  constituye  en  cambio  una  dietética  excesiva  en  la  úl- 
cera en  plena  actividad,  porque  los  efectos  vasculares,  quimicoa  y 
mecánicos  de  su  digestión,  se  aponen  á  la  quietud  funcional  que,  en 
tal  condición,  requiere  el  proceso  que  ha  de  conducir  á  la  cicatriza- 
ción de  la  pérdida  de  substancia.  Es  de  toda  evidencia  cierto  que  la 
digestión  de  la  leche  en  el  estómago  solicita,  entre  todas  las  mate- 
rias alimenticias,  la  menor  congestión  sanguínea,  la  inferior  ener- 
gía contráctil  y  la  más  moderada  elaboración  secretoria,  cuya  aci- 
dez  atenúa  por  sus  propiedades  alcalinas ;  pero  este  reposo  relativo 
no  alcanza  á  cumplir  las  indicaciones  que  es  de  regla  inexcusable 
llenar  en  las  ulceraciones  de  la  piel  y  mucosas  accesibles,  á  saber : 
reposo  absoluto  y  privación  de  toda  causa  de  estímulo. 

Guando  la  úlcera  péptica  se  encuentra  en  el  apogeo  del  desarrollo, 
el  fondo  hiperclorhídrico  é  hipersecretorio  sobre  que  germina,  ha 
adquirido  también  el  auge  de  intensidad,  y  este  estado  de  hipereste- 
nia  gástrica,  es  decir,  de  excitabilidad  exagerada  del  conjunto  de  los 
actos  funcionales  del  estómago,  y  que  se  acusa  en  la  clínica  por  la 
violen/^ia  de  los  dolores,  la  intensidad  de  los  vómitos  y  la  aparición 
de  la  hematemesis,  exige  con  soberano  mandato  la  supresión  total 
de  las  excitaciones  procedentes  del  exterior,  y  por  consiguiente,  la 
abstinencia  rigorosa  de  toda  ingestión  alimenticia,  durante  un  mí- 
nimo de  diez  días  á  un  máximo  de  veinte;  transcurso  de  tiempo  que 
invierte  la  proliferación  inflamatoria  del  tejido  conjuntivo  peri-am- 
biente  al  territorio  ulcerado,  para  convertirlo  en  una  superficie  cu- 
bierta de  una  delgada  capa  de  granulaciones,  preparatoria  de  la  de- 
finitiva cicatrización. 

En  síntesis,  la  indicación  que  regentea  la  terapéutica  del  período 
(le  culminación  de  la  úlcera  del  ventrículo  abdominal,  se  representa 
por  acallar  el  eretismo  funcional  del  órgano,  verdadero  acto  patogé. 
nico  esencial  que  origina  secundariamente  la  lesión.  Esta  indica- 
ción incluye  en  si  todas  las  demás  que  quedan  relegadas  á  la  cate- 
goría de  accesorias,  en  atención  á  que  si  debemos  poner  empeño 
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según  recomiendan  los  autorea,  en  disipar  los  dolores,  contener  los 
▼ómitos,  aplacar  la  actividad  del  jngo  gástrico,  cohibir  la  hemorra- 
gia y  prevenir  la  temible  complicación  de  la  perforación,  todo  ello 
oo  puede  efectaarse  útilmente  más  que  considerando  siempre  la  hi* 
perestenia,  agente  causal  y  sostenedor  de  la  necrobiosis  molecular 
de  la  mucosa,  y  al  par  factor  impediente  de  la  nueva  y  saludable 
histogenia  cicatricial. 

Ahora  bien,  el  recurrir  á  los  enemas  alimenticios  para  asegurar  el 
reposo  absoluto  del  estómago  y  sustituir  el  ayuno  gástrico,  ¿es  un 
procedimiento  de  posible  realización  práctica?  ¿Se  puede  alimentar 
á  una  persona  varios  dias  consecutivos,  exclusivamente  por  el  reo- 
to^  sin  comprometido  detrimento  de  la  nutrición?  Una  muy  numero- 
sa serie  de  observaciones  á  la  cabecera  del  enfermo,  contesta  afir- 
matívaroente  y  demuestra  la  legitimidad  del  procedimiento,  á  pesar 
de  las  controversias  que  ha  motivado  y  de  las  disidencias  con  que 
ha  sido  considerada  por  fisiólogos  y  clínicos  la  apreciación  de  su 
valor. 

(Cantiiwaráy 


LIGERIS  CONüIDERACIONES  SOBRE  ü  mum\k  Y  SD  TRATAMIENTO 

D.  RAMÓN  ALVAREZ  GÓMtZ  SALAZAR 

Lieeneiado  en  Medieiaft  y  Ctrofia  (Uaro). 


La  neurastenia  no  es  una  enfermedad,  es  una  reunión  de  estados 
cuya  diferenciación  es  necesaria  para  la  formación  de  juicios  clíni- 
cos. La  demarcación  de  aquéllos,  tan  precisa,  sube  de  punto  cuando 
se  considera  que  al  lado  de  la  verdadera  neurastenia  existe  otra  for- 
ma patológica  tan  bien  estudiada  por  Charcoi  bajo  el  epíteto  de  neu- 
rastenia constitucional,  entre  las  que  las  diferencias  de  etiología, 
patocroniay  pronóstico  son  considerables;  de  aquí  que  el  clínico, 
para  diferenciarlas,  tiene  que  poner  en  juego  toda  su  sagacidad  y 
conocimientos. 

La  neurastenia  verdadera,  que  es  de  la  que  nos  vamos  á  ocupar, 
ha  llegado  á  adquirir  el  carácter  de  dominio  en  estos  últimos  tiem- 
pos, obedeciendo  sin  duda  al  eretismo  nervioso  en  que  nos  encon- 
tramos por  la  ambición  del  descubrimiento.  Tal  carta  de  naturaleza 
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ha  tomado  en  la  generación  presente  y  tan  frecuentes  son  los  casos 
que  observamos  en  nuestra  Clínica,  que  forzoso  es  reconocer  lo  ne- 
cesario de  un  tratamiento  racional  que  acabe  con  la  neurastenia,  y 
que  por  medio  de  la  higiene  se  prevenga  tan  molesta  afección,  ger- 
men de  otras  más  graves  para  la  generación  futura. 

La  neurastenia,  ese  estado  morboso  del  sistema  nervioso,  presenta 
en  el  sujeto  afectado  cambios  de  orden  psíquiso  y  físico,  siendo  los 
primeros  los  más  frecuentes,  y  de  éstos,  aún  más  los  subjetivos  que 
los  objetivos,  cualidad  que  hace  máis  difícil  el  diagnóstico ;  si  á  esto 
se  agrega  que  cada  neurasténico  imprime  á  su  enfermedad  una  mo- 
dalidad particular,  se  comprenderá  cuan  difícil  es  para  el  clínico  es- 
tablecer un  diagnóstico  libre  de  errores. 

No  he  de  ocuparme  de  la  sintomatologfa  de  esta  afección,  puesto 
que  su  descripción  se  encontrará  en  detalle  en  las  obras  modernas, 
y  sí  sólo  por  incidencia  trataré  de  algunos  síntomas  cuando  á  ellos 
me  tenga  que  referir  al  ocuparme  del  tratamiento. 

El  pronóstico  del  neurasténico  verdadero  puede  considerarse  fa- 
vorable en  cuanto  que,  desaparecida  la  causa  que  lo  produjo,  su  cu- 
ración no  se  hace  esperar ;  mas  como  no  siempre  es  dable  suprimir» 
la,  el  resultado  estará  en  razón  directa  de  la  condición  social.  Este 
carácter,  que  por  desgracia  suele  ser  el  más  frecuente,  háceme  en- 
trar de  lleno  en  el  estudio  del  tratamiento,  que  bien  dirigido,  puede 
damos  extraordinarios  éxitos. 

Cualquiera  que  sea  la  modalidad  de  la  neurastenia,  la  terapéutica 
será  sintomatoiógica  y  curativa.  Comencemos  por  la  primera,  abor- 
dando el  tratamiento  de  uno  de  los  síntomas  que  más  á  menudo  (el 
90  por  100)  se  presenta :  la  cefalea.  Uno  de  los  mejores  recursos  de 
que  puede  disponerse  contra  síntoma  tan  molesto  como  la  cefalal- 
gia, es  el  bromuro  de  potasio,  y  mejor  que  éste,  los  poli-bromuros. 
Hay  que  administrarlos  teniendo  la  precaución  de  darlos  al  tiempo 
de  acostarse,  y  la  mejor  preparación  que  conozco,  de  cuyos  efectos 
beneficiosos  puedo  dar  fe,  qs  la  siguiente  : 

Bromuro  de  potasio 15  gramos. 

—  de  sodio 15      — 

—  de  amonio If»      — 

Jarabe  de  flores  de  naranjo 150      — 

Agua 150      — 

Mézclese  para  tomar  una  cucharada  grande  en  una  taza  de  infusión  de  tilo  en  el  miK 
mentó  de  acostarse. 

Téngase  en  cuenta  que  es  preciso  no  saturar  el  organismo  del 
neurasténico  de  bromuros,  porque  éstos  obrarían  en  exceso,  produ- 
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ciendo  una  depresión  que  se  sumaría  á  la  preexistente.  Es  suficiente 
)a  dosis  diaria  de  2  gramos. 

Otro  de  los  sintonías  fatales  es  el  insomnio,  que  liega  en  ocasio- 
nes á  ser  tan  rebelde,  que  determina  una  verdadera  desnutrición  y 
tortura  en  el  paciente.  Preséntase  ordinariamente  incompleto,  sien- 
do precedido  de  un  sueño  de  una  ó  de  dos  lioras^  al  cabo  de  las  cua- 
les hace  su  aparición  por  una  serie  de  molestias,  adormecimientos 
en  los  n^iembrosy  sensaciones  de  pinciíazos,  latidos,  etc.,  que  obli- 
gan al  enfermo  á  cambiar  de  posición  en  el  lecho,  volviendo  en  se- 
guida á  presentarse  para  no  dejarle  descansar.  Tal  estado  requiere 
el  empleo  de  ciertos  hipnóticos,  que  bien  asociados  á  los  bromuros» 
ó  administrados  por  separado,  dejarán  al  neurasténico  recobrar  el 
sueño  perdido.  En  la  elección  de  ellos  no  he  encontrado  otros  mejo- 
res que  el  sulfonal  y  el  trienal,  dando  la  preferencia  á  este  último 
por  sus  mejores  efectos  hipnóticos  y  la  regularidad  del  sueño  que 
determina,  muy  parecido  al  normal.  La  dosis  de  un  gramo  es  sufi- 
ciente para  provocarlo.  Puede  administrarse  en  polvo  ó  en  poción  ; 
en  el  primer  caso,  dése  acto  seguido  una  taza  de  infusión  tan  calien- 
te como  pueda  tomarse ;  en  el  segundo,  adminístrese  en  cucharadas 
su  equivalente.  De  todas  maneras,  hay  que  ser  prudentes  en  el  em- 
pleo de  los  hipnóticos,  y  sólo  en  aquellos  casos  en  que  es  insuficien- 
te la  acción  sedativa  de  los  bromuros,  se  emplearán  con  circuns- 
pección. 

Los  demás  síntomas,  como  el  vértigo  neurasténico,  las  hipereste- 
sias y  disestesias,  bien  generales,  bien  particulares  á  los  sentidos,  se 
tratarán  con  arreglo  á  dos  gjrandes  recursos  de  que  disponemos  en 
la  actualidad.  El  primero  y  más  eficaz  en  la  práctica  es  la  hidrote- 
rapia. Úsesela  en  forma  de  ducha  fria,  que  caiga  con  fuerza  sobre  el 
tronco  y  los  miembros,  teniendo  cuidado  de  que  no  la  reciba  la  ca- 
beza. Antes  y  después  de  ella  será  conveniente  hacer  algún  ejerci- 
cio, con  el  fin  de  que  la  reacción  sobrevenga  á  su  empleo. 

La  eficacia  de  este  medio  es  tan  inconcusa,  que  muchos  casos  de 
no  larga  duración  llegan  á  curarse  con  él  sólo,  pero  para  conse- 
guirlo, ¡no  me¡  cansaré  de  aconsejar  que  su  uso  ha  de  hacerse  con 
sabia  prudencia. 

Un  segundo  recurso  de  la  hidroterapia  es  el  baño  eléctrico.  En  él 
estará  el  enfermo  de  seis  á  ocho  minutos,  durante  los  cuales  se  le 
harán  fricciones,  con  el  reóforo  que  corresponda  al  polo  positivo, 
sobre  las  regiones  dolorosas. 

Con  el  fin  de  evitar  la  excitación  que  sobrevendría  á  su  abuso,  el 
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neurasténico  tomará  uno  cada  tres  días,  pudiendo,  si  su  estado  no 
lo  impide,  llegar  hasta  tres  por  semana.  Esto,  como  se  comprende^ 
varia  con  la  individualidad  neurasténica,  pues  mientras  que  uno 
sufre  gran  excitación  con  un  baño  por  semana,  otro,  ó  el  mismo, 
después  de  cierto  tiempo  de  acostumbrarse,  puede  tomar  hasta  ano 
diario.  Para  cada  caso  se  establecerán  tanteos,  ya  en  el  número,  ya 
en  la  duración  del  baño. 

A  todos  estos  recursos,  es  preciso  añadir  el  empleo  de  substancias 
medicamentosas  que  obren  directamente  sobre  los  centros  nervio* 
sos,  toniflcándolos,  y  entre  éstos,  se  ha  dado  singular  preferencia  k 
los  preparados  de  cal  en  sus  distintas  combinaciones  químicas  : 
glicero-fosfatos,  hipofosfitos;  á  los  preparados  de  zinc,  estricnina^ 
magnesio,  fluoruros,  etc.  De  entre  todos  éstos,  he  empleado  con  pre- 
dilección, después  de  conocidos  sus  buenos  resultados,  el  magnesio 
y  el  fluoruro  de  calcio,  asociados  al  giicero-fosfato  de  cal  y  á  la  es- 
tricnina, en  esta  forma : 

i^luoruro  de  calcio 20  centigramos. 

Magnesio  met&Iico 1  gramo. 

Sulfato  de  eetricnina O'OIO  miligramos. 

ülicero*fosfato  de  cal 3  gramos. 

Para  diez  panes  ázimos,  de  los  que  se  tomarán  dos  diarios  antes  de  las  principala* 
comidas. 

Una  vez  que  hemos  tratado  con  cierta  proligidad  de  detalles  del 
tratamiento  farmacológico,  pasemos  sin  tregua  á  otro  tratamiento 
no  menos  importante,  al  bromatológico. 

Una  afección  como  la  neurastenia,  eji  la  que  los  cambios  funcio- 
nales del  sistema  nervioso  son  tan  múltiples  y  variados,  no  puede 
localizarse  sólo  en  ellos ;  invade,  y  á  veces  con  preponderancia^ 
otros  órganos  y  aparatos  en  forma  tal,  que  hace  dudar  del  diagnós- 
tico, tomando  tal  complexo  sintomático  como  la  apariencia  de  una 
lesión  grave  en  el  aparato  que  muestfa  sus  cambios.  De  aquí  partió 
la  idea,  y  no  en  época  lejana,  de  que  toda  esa  sintomatología  debía 
referirse  á  la  dilatación  gástrica ;  y  como  secuela,  el  tratamiento  se 
dirigía  casi  exclusivamente  sobre  ese  órgano.  Mas  es  lo  cierto  que 
el  neurasténico  lo  es  en  toda  su  vida  psíquica  y  física,  y  por  ende,  el 
tratamiento  no  debe  ser  exclusivo,  sino  general. 

La  atonía  y  la  hiperexcitabilidad  se  encuentran  en  todos  los  órga- 
nos y  sistemas,  y  la  cura  debe  dirigirse  á  todos  ellos  para  que  sea 
completa. 

La  alimentación  reglamentada  tiene  que  reunir  las  cualidades  de 
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tónica,  excitante  y  fácil  en  su  elaboración,  siendo  preciso  someter  á 
los  enfermos  al  régimen  siguiente : 

Frecuencia  en  las  comidas  y  en  poca  cantidad.  Este  es  el  resumen 
del  tratamiento  bromatológico. 

Los  mismos  enfermos  saben  que  después  de  una  comida  abundan- 
te, las  molestias  comienzan  en  seguida,  su  aparato  digestivo,  exce* 
sívamente  debilitado,  no  puede  digerir  grandes  cantidades  de  ali* 
mentó  de  una  sola  vez  sin  acentuarse  sus  síntomas ;  debemos,  pues, 
ordenarlas  comidas  á  menudo  y  en  cantidad  moderada,  haciendo 
seis  al  día,  de  las  que  dos  constarán  de  mayor  número  de  alimentos 
que  las  otras. 

Sin  detenerme  á  especificar  la  clase  de  éstos  que  han  de  regir  la 
alimentación  del  neurasténico,  haré  especial  mención  de  las  prin- 
cipales materias  que  han  de  constituirla. 

Los  huevos,  las  carnes  magras  y  desprovistas  de  grasas  (asadas), 
las  legumbres  secas  en  forma  de  purés,  la  leche  (en  corta  cantidad, 
pura,  que  no  determine  fermentaciones  intestinales  que  sobreven- 
drían á  su  abuso),  las  frutas  cocidas  en  forma  de  compotas  y  el  pan 
bien  cocido  en  cantidad  diaria  que  no  excederá  de  350  gramos,  serán 
la  base  de  la  alimentación  en  todo  neurasténico.  Como  líquidos,  hará 
exclusivo  uso  del  agua  potable,  pero  en  cantidad  moderada,  para 
evitar  siga  á  su  absorción  una  excesiva  tensión  arterial.  Después 
de  las  comidas,  conviene  tome  el  enfermo  una  taza  de  infusión  cla- 
ra de  té. 

A  aquellos  neurasténicos  que  presenten  una  hiperacidez  gástrica, 
se  les  corregirá  administrándoles  un  gramo  de  bicarbonato  sódico 
disnelto  en  agua,  media  hora  antes  de  comer,  y  evitando  la  ingestión 
de  alimentos  salados. 

Contra  la  anorexia,  muy  frecuente  en  el  neurasténico,  se  hará  uso 
de  los  preparados  de  quina  y  de  la  cuasina  amorfa  en  pildoras  de  5 
centigramos,  para  tomar  dos  diarias  quince  minutos  antes  de  las 
comidas. 

Si  la  digestión  fuese  penosa,  los  preparados  de  pepsina  y  pancrea- 
lina  serían  los  preferidos,  dándolos  en  polvo  ó  elixires  después  de 
las  comidas. 

Un  ejercicio  moderado  durante  la  digestión,  que  no  exceda  de  una 
hora  de  duración,  completará  el  trabajo  fisico-químico  y  tonificará 
el  organismo. 

Según  puede  deducirse  de  lo  dicho,  el  tratamiento  bromatológico 
no  puede  ser  más  sencillo,  y  teniendo  muy  presente  el  principio  que 
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debe  regir  en  todo  neurasténico  de  pequeñas  cantidades  de  alionen- 
tos  y  á  menudo  repetidos,  se  halla  el  clínico  en  posesión  de  una  de 
las  armas  más  poderosas  para  la  curación  de  estos  enfermos. 
Abordemos,  por  último,  el  tratamiento  psíquico. 
Primeramente  removeremos  la  causa  que  haya  determinado  ese 
estado  patológico,  y  una  vez  hallada,  procuremos,  si  es  posible,  ha- 
cerla desaparecer,  y  ya  que  no  esto,  atenuarla. 

Muy  fácil  nos  sería  curar  á  un  enfermo  de  buena  posición  social ; 
éste,  si  su  condición  de  político,  por  ejemplo,  hubiera  sido  la  causa 
provocadora  de  su  neurastenia,  con  alejarle  de  su  cargo,  pronto  vol- 
vería á  adquirir  su  sistema  nervioso  la  tranquilidad  apetecida.  Un 
médico  de  buena  posición,  que  por  su  excesiva  clientela  trabaja  sin 
descanso,  se  alimenta  deficientemente  y  duerme  poco  y  mal,  pronto 
cae  en  el  cansancio  nervioso,  en  el  agotamiento  físico  y  psíquico ; 
pero  si  se  le  exige  el  descanso  y  transige,  porque  nada  le  hace  fal- 
ta más  que  el  reposo,  en  seguida  recobrará  su  salud  primitiva.  Mas 
si  todos  los  casos  fueran  'semejantes  á  los  anteriores,  para  nada 
nos  servirían  los  fármacos  y  demás  tratamientos ;  la  higiene  sola  y 
por  si  daría  buena  cuenta  de  todos  los  neurasténicos.  Ocurre,  por 
desgracia,  que,  como  decía  anteriormente,  la  neurastenia  ha  adqui- 
rido una  extensión  considerable ;  esa  lucha  por  la  existencia,  esa 
exageración  del  amor  propio,  ese  yo  valgo  tanto  como  tú  y  más  que 
tú,  heredado  de  nuestros  progenitores  y  agrandado  por  la  moderna 
civilización,  ha  impresionado  con  tanta  insistencia  nuestro  sistema 
nervioso,  que  le  ha  agotado  en  sus  funciones,  dejándole  en  grado 
tal  de  atonía,  que  con  razón  se  llama  astenia  general  ó  deficiencia 
en  el  funcionalismo  orgánico.  Por  desgracia,  digo,  enfermedad  tan 
común  invade  á  sujetos  que  necesitan  de  su  profesión  para  alimen- 
tarse á  sí  y  su  familia,  y  como  ese  trabajo  les  impide  dar  á  sus  cen- 
tros nerviosos  todas  aquellas  distracciones  necesarias  para  su  cu- 
ración, su  enfermedad  se  arraiga  y  sus  trastornos  aumentan,  vién- 
donos en  la  precisión  de  aconsejar  á  todo  trance  la  supresión  del 
trabajo  ó  el  cambio  por  otro,  que  efectuado  en  otro  clima  y  no  ago- 
biando tanto  la  inteligencia,  pueda  ofrecer  al  neurasténico  una  cu- 
ración, si  no  completa,  al  menos  relativa. 

No  terminaré  este  trabajo  sin  antes  recomendar  que  el  tratamien- 
to psíquico,  para  ser  eficaz,  necesita  gran  circunspección  y  pruden- 
cia por  parte  del  clínico.  El  neurasténico  es  un  enfermo  perspicaz, 
inteligente  y  muy  dado  á  las  interpretaciones  erróneas;  reniega  del 
médico  y  de  la  medicina,  pero  solicita  su  presencia  á  cada  instante ; 
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se  impacienta,  sufre  á  menudo  de  alucinaciones,  que  para  tratarlas 
con  éxito  precisa  el  clínico  captarse  su  conflanza,  ser  serio  y  re- 
soelto  dorante  la  visita,  al  par  que  complaciente  y  solícito  en  su  de- 
manda. Debe  ser  muy  parco  en  los  vaticinios,  porque  si  fjracasan,  el 
neurasténico  llega  á  perder  muy  pronto  la  confianza,  que  es,  á  la 
postre,  la  base  del  tratamiento  auto-sugestivo. 
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Li  cnoBU  comsBTADOBA  DBL  piB.  Discurso  leído  en  la  Real  Academia  de  Hedictna  y  Ci- 
rugia  de  Barcelona,  por  el  Dr.  D.  Alvaro  Esquerdo. 

Es  una  extensa  Monografía  el  discurso  presentado  por  el  Dr.  Bsquer- 
do  para  su  ingreso  en  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Barcelona, 
y  que  tiene  la  ventaja  de  ser  un  trabajo  personal.  «No  soy  aficionado 
á  tratar  asuntos  llamativos  ni  efectivos  de  los  que  se  prestan  á  lucir 

la  imaginación  y  dar  vuelo  á  la  fantasía Prefiero  reducirme  á  una 

esfera  más  modesta,  tratando  una  de  éstas  cuestiones  que  á  diario 
tiene  que  resolver  y  ventilar  el  médico»,  etc.  Estas  frases,  que  se 
encuentran  en  las  primeras  páginas  del  discurso,  dicen  bien  á  las 
claras  el  fin  que  con  él  se  propuso  su  autor ;  y  sin  pasar  más  ade- 
lante, y  aun  antes  de  ver  la  bondad  de  dicha  labor,  debe  parecerme 
muy  bien  tal  manera  de  pensar  y  hacer,  que  ya  estamos  hartos  de 
los  temas  de  relumbrón,  y  va  siendo  hora  de  decir  lo  que  hacemos  y 
pensamos  fundados  en  nuestras  propias  observaciones. 

Empieza  exponiendo  cuál  es  el  objetivo  de  este  trabajo ;  entiende 
que  en  cirugia  el  pie,  más  que  como  órgano  necesario  á  la  vida  del 
organismo,  debe  considerarse  como  órgano  necesario  á  la  vida  de 
relación,  y  de  ahí  la  necesidad  del  estudio  que  hace  de  las  condicio- 
nes especiales  de  conformación  y  organización  perlas  cuales  puede 
prestar  mayor  utilidad  ;  importancia  de  la  forma  y  disposición  de  la 
bóveda  para  la  sustentación  é  importancia  de  la  movilidad  del  pie 
para  la  marcha ;  es  decir,  estudia  á  grandes  rasgos  la  anatomía  y 
flsiologia  del  pie,  para  deducir  el  provecho  que  reporta  la  conserva- 
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ción  de  todo  ó  parte  del  pie  que  haj^a  estado  sujeto  ¿  un  padecimiento 
quirúrgico. 

Entrando  en  el  estudio  de  éstos,  empieza  por  las  congelaciones, 
indica  su  mecanismo,  sus  efectos,  tratamiento  que  debe  seguirse,  y 
en  los  caeos  de  mortiflcación  por  el  frío,  entiende  preferible  que  se 
marque  la  linea  de  eliminación  antes  de  intervenir.  Las  quemadu- 
ras se  prestan  á  consideraciones  análogas. 

Da  la  atención  que  se  merecen  á  las  terceduras  articulares,  que 
entiende  con  justa  razón  son  el  origen  en  muchos  casos  de  sinovi- 
tis,  osteítis,  osteo-artritis,  etc.,  y  de  ahí  la  necesidad  de  un  buen  tra- 
tamiento, optando  por  el  reposo,  que  se  debe  conciliar  con  el  ejerci- 
cio, «aparatos  contentivos,  que  priven  los  movimientos,  el  masaje, 
que  los  regularice,  y  las  faradizaciones,  que  sostengan  y  estimulen  la 
vida  muscular». 

Las  lujaciones  del  pie,  por  regla  general,  son  fáciles  de  reducir, 
pero  las  del  tarso  y  tibio-tarsianas  pueden  dar  que  hacer  al  ciruja- 
no, por  ser  á  veces  difícil  la  contención,  describiendo  en  este  punto 
un  vendaje  sencillo,  hecho  con  bayetas  enyesadas  que  usa  el  doctor 
Bsquerdo  en  tales  circunstancias  con  muy  buen  éxito. 

Detiénese,  y  con  razón,  en  las  lujaciones  del  ástrágalo,  discutiendo 
la  oportunidad  ó  no  de  intervenir  y  el  género  de  la  intervención,  las 
lujaciones  del  pie  con  fracturas,  las  fracturas  y  lujaciones  del  pie 
con  herida,  y  como  no  es  posible,  porque  sería  necesario  repetir 
todo  el  discurso,  exponer  todas  las  indicaciones  y  deducciones  qae 
hace  el  autor,  voy  á  limitarme  en  este  asunto  á  transcribir  uno  de 
los  párrafos  que  juzgo  más  interesantes :  «Tanto  si  se  reduce  como 
si  no  el  estrágalo,  la  expectación  se  impone,  en  el  primer  caso,  para 
ver  si  puede  conseguirse  la  curación  sin  intervención,  en  el  segun- 
do, para  intervenir  con  ogortunidad». 

Heridas :  sección  de  tendones :  sutura ;  herida  de  vasos ;  buscar 
los  extremos  y  ligar  los  dos ;  sutura  en  las  heridas  incisas  y  limpie- 
za; heridas  contusas;  conservación  juzgando  preferible  á  todo  la 
irrigación  continua  con  la  previa  aplicación  de  un  aposito  aséptico 
ó  antiséptico.  Al  estudiar  las  heridas  por  arma  de  fuego,  diseute 
principalmente  el  valor  de  la  conservación,  ó  sea  el  tratamiento  no 
operatorio,  el  de  la  resección  inmediata  y  el  de  la  amputación  in- 
mediata, y  su  manera  de  pensar  se  manifiesta  en  las  siguientes  fra- 
ses :  «Sostengo  que  el  cirujano  viene  obligado  á  la  conservación  del 
pie  siempre  que  pueda ;  si  después  de  intentada  la  conservación  se 
convenciese  de  que  lo  conservado  resulta  inútil  ó  no  puede  quedar 
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bien  carado,  siempre  le  queda  el  recurso  de  practicar  una  opera- 
ción, que  como  practicada  con  preparación  y  con  los  cuidados  de  la 
cirugía  aséptica,  apenas  es  peligrosa». 

Aneurismas  del  pie :  extirpación  directa. 

Uña  encarnada,  úlceras,  mal  perforante,  tumores,  gangrena,  etc., 
son  examinados  de  un  modo  sucesivo  desde  el  punto  de  vista  del  tra- 
tamiento, marcando,  sobre  todo  en  el  último  grupo,  cTiándo  cree  se 
debe  intervenir  y  cuándo  no. 

Sigue  después  el  estudio  de  las  inflamaciones  agudas  y  crónicas, 
dedicando  buen  espacio  á  las  artritis  y  osteo-artritis  tuberculosas. 
Partidario  en  los  primeros  períodos  del  reposo,  fomentos,  inyeccio- 
nes, vendajes,  etc.,  entiende  que  una  vez  establecidos  focos  de  supu- 
ración, puede  esperarse  ya  poco  de  tales  medios,  á  no  ser  que  se 
trate  de  lesiones  sumamente  reducidas.  A  este  propósito  analiza  las 
diversas  intervenciones:  la  artrectomía  no  tiene  aplicación  en  el  pie 
sin  resección  previa;  las  excavaciones  óseas  son  de  utilidad  ilusoria 
las  más  de  las  veces  en  los  huesos  cortos ;  las  resecciones  son  posi- 
bles en  todos  los  huesos  del  pie,  pero  si  la  operación  es  incompleta, 
fracasa.  6n  este  punto,  analiza  las  lesiones  en  un  tuberculoso  y  las 
tuberculosis  locales  y  localizadas,  deduciendo  la  distinta  interven- 
ción que  corresponde  á  cada  uno  de  estos  grupos.  «Desde  el  punto 
de  vista  cientíñco,  la  indicación  de  la  resección  debe  ser  la  regla». 

En  esta  parte,  tratada  con  la  extensión  debida,  hay  algunas  frases 
que  no  sé  bien  cómo  interpretar:  al  ocuparse  de  las  resecciones, 
dice :  «Tampoco  puede  desecharse  en  las  artritis  crónicas  mientras 
no  sea  la  tuberculosis  la  causante  de  la  lesión».  Tanto  más,  cuanto 
más  adelante  dice :  «En  lesiones  tuberculosas,  hay  que  desconfiar 
del  éxito  de  la  resección  en  cuanto  el  individuo  llega  á  ios  treinta 
años». 

En  la  resección  tibio-tarsiana,  aconseja  extirpar  siempre  el  astrá  • 
^alo  como  primer  acto  de  la  operación,  no  mostrándose  muy  entu- 
siasta de  la  operación  de  Wladimiroff-Mikulicz. 

Termina  este  estudio  con  el  examen  de  las  diversas  amputaciones 
que  pueden  exigir  las  lesiones  del  pie,  sus  indicaciones,  inconve- 
nientes y  ventajas,  etc. 

Como  se  ve  por  esta  rápida  reseña,  el  discurso  del  cirujano  del 
Hospital  de  Santa  Cruz,  de  Barcelona,  es  un  Tratado  de  terapéutica 
quirúrgica  de  las  enfermedades  del  pie.  Tratado  completo  y  que 
puede  servir  de  guía  á  los  cirujanos  enfrente  de  una  lesión  cual- 
quiera de  dicha  región  ;  completo,  metódico,  con  conocimiemto  per- 
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fecto  de  cuanto  se  hace  y  ee  puede  hacer,  fundado  en  experiencia 
propia ;  es  una  Monografía  que  merece  ser  leída,  honra  á  su  autor,. 
y,  en  una  palabra,  es  digna  de  todo  encomio  y  alabanza. 


m'W^^^^  *■■ 
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Celebrado  en  Madrid  en  los  diae  16  al  24  de  Abril  de  1898. 

(Continuación) 

Nota  acerca  de  los  efectos  antisépticos  del  formol  en  las  afecciones  délas  vías 
■rinarias.  —  £1  Dr.  D.  Luis  González  Bravo,  expone  las  conclusiones  bí- 
gnientes : 

Entre  los  agentes  qnimicos  empleados  hasta  el  dia  para  la  esterilisaciÓD 
de  las  sondas,  la  solución  comercial  de  formol  y  su  polímero  el  tríoximeti- 
leño,  son  preferibles  ¿  todos  ellos,  pues  como  antisépticos  son  más  eficaces 
y  más  seguros,  de  más  fácil  manejo  que  el  ácido  sulfuroso  y  apenas  alte- 
ran las  sondas  de  goma  ni  destruyen  la  armadura  metálica  de  las  bnjiafi 
del  nretrótomo.  De  estos  dos  cuerpos,  formol  y  tríoximetileno,  es  superior 
^te  á  aquel  porque  sus  vapores  secos  no  reblandecen  las  sondas  de  goma ; 
pero  es  menos  volátil  por  lo  que  es  necesario  recurrir  al  formol  cuando  bar 
que  esterilizar  gran  número  de  ellas,  como  sucede  en  las  consultas  de  \o% 
hospitales. 

Como  aparatos,  son  preferibles  las  cajas  metálicas  rectangulares,  como  la 
de  Janet,  porque  en  ellas  es  mayor  la  superficie  de  evaporación  y  pneden 
colocarse  las  sondas  separadas  unas  de  otras,  condiciones  que  no  reúnen  loe 
tubos  de  vidrio  verticales.  Aquellos  aparatos  deben  conservarse  en  habita- 
ciones, cuya  temperatura  no  baje,  por  lo  menos  de  I5^ 

Las  sondas  bien  lavadas  con  agua  jabonosa  y  después  con  agua  esteríli- 
sada  y  perfectamente  secas,  se  colocan  separadas  unas  de  otras  y  se  dejan 
permanecer  en  el  aparato  por  espacio  de  veinticuatro  á  cuarenta  y  ocho  ho- 
ras sometidas  á  los  vapores  de  formol.  Al  cabo  de  este  tiempo,  quedan  este- 
rilizadas y  para  usarlas  sólo  hay  que  tener  la  precaución  de  lavarlas  con  agua 
boricada  para  evitar  los  efectos  irritantes  del  antiséptico.  Este  procedi- 
miento es  aplicable,  lo  mismo  en  las  consultas  de  los  hospitales,  que  en  las 
particulares  y  pueden  emplearlo  también,  por  su  sencillez,  los  enfermos  qne 
están  obligados  á  sondarse  por  sí  mismos  varías  veces  al  dia. 

En  los  casos  en  que  hemos  empleado  las  disoluciones  de  formol  al  1  por 
500  ó  1  por  1000  en  lavados  de  la  uretra  y  de  la  vejiga  ó  en  instilaciones  al 
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1  por  100,  hemos  obserrado  qoe  ha  prodacido  en  la  macosa  uretral  ó  ve- 
«¿al  ana  sensación  de  ardor,  generalmente  soportable,  dolor  títo  que 
dnra  algunos  minutos :  algnnas  reces,  sin  embargo,  ha  sido  muy  intenso  ; 
pero  este  accidente  se  ha  dominado  con  facilidad  haciendo  preceder  á  la  in- 
jBcción  de  formol  de  nna  de  antipirina  con  la  que  se  obtiene  la  anestesia 
de  U  macosa.  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  no  hemos  apreciado  reacción 
algana  irritatira.  Sólo  en  ano  ha  prodacido  el  formol  ana  inflamación  tan 
intensa,  qne  nos  vimos  precisados  á  abandonar  este  tratamiento. 

Los  efectos  terapéaticos  han  sido  más  notables  en  las  cistitis  tabercalo- 
saa,  en  las  qne  sa  acción  ha  sido  más  constante :  en  los  enfermos  que  hemos 
observado,  todos  han  mejorado  á  beneficio  de  los  lavados  ó  de  las  instilacio- 
nes de  formol,  la  sangre  ha  desaparecido  de  la  orina  al  cabo  de  pocos  dias, 
los  dolores  han  disminuido  y  la  micción  se  ha  hecho  mucho  menos  fre- 
-cnente. 

Este  efecto  se  explica  por  el  gran  poder  esterilizante  que  posee  el  formol 
y  qne  hace  que  un  tejido  impregnado  de  una  disolución  de  formaldehfdo 
pierda  sus  condiciones  nutritiras  para  los  agentes  patógenos. 

La  duración  de  este  efecto  está  naturalmente  en  relación  con  el  grado  de 
impregnación  del  tejido  por  el  antiséptico,  y  por  lo  tanto,  creemos  que  los 
lavados  deben  hacerse  á  intervalos  próximos,  cada  dos  días. 

En  los  casos  de  cistitis  y  uretritis  blenorrágicas,  la  acción  del  formol  no 
ha  sido  tan  eficaz ;  en  algunos  casos  ha  habido  cierta  mejoría,  pero  en  otros 
no  hemos  obtenido  efecto  alguno,  habiendo  sido  necesario  abandonar  este 
medicamento  para  recurrir  al  nitrato  de  plata. 

Procedimiento  fácil  y  práctico  para  fijar  las  sondas  y  candelillas  á  permanen- 
cia. —  El  objeto  que  se  propone  al  presentar  su  comunicación  el  Dr.  Adrián 
de  Garay  (de  México)  es  dar  á  conocer  el  procedimiento  que  emplea  para 
fijar  las  sondas  y  candelillas  á  permanencia,  el  cual  le  ha  dado  siempre  loa 
mejores  resultados  en  los  numerosísimos  casos  en  que  lo  ha  empleado.  Se 
trata,  pues,  de  una  cuestión  enteramente  práctica,  que  cree  pueda  ser  de 
verdadera  utilidad  al  clínico  que  cultiva  las  afecciones  de  las  vías  urinarias. 
Pasa  á  dar  á  conocer  su  procedimiento,  indicando  sus  ventajas,  y  haciendo 
las  (^mostraciones  prácticamente. 

La  manera  de  fijar  las  sondas  y  candelillas  á  permanencia  no  es  un  asunto 
tan  balad!,  puesto  que  ha  preocupado  la  atención  de  los  cirujanos  y  se  han 
ideado  diversos  procedimientos.  No  se  ocupa  en  describir  éstos,  porque  son 
de  todos  conocidos;  pero  si  indica  á  la  ligera  los  inconvenientes  del  que  se 
usa  más  comunmente. 

Por  lo  general,  para  fijar  una  sonda  ó  candelilla  á  permanencia,  se  hace 
por  medio  déla  tela  adhesiva,  se  sujeta  la  candelilla  con  una  hebra  de  seda 
ó  cáñamo,  y  los  dos  cabos  que  quedan  sueltos  se  fijan  de  este  modo :  ]  .^  Se 
colocan  los  hilos  sobre  el  miembro,  y  alrededor  de  ellos  y  del  pene  se  pega 
una  tela  adhesiva  de  1  á  2  centímetros  de  ancho.  2.*  La  parte  de  ios  hilos 
que  sobresale  á  la  tela  se  dobla  sobre  ella,  y  encima  se  fija  otra  tira  de  tela 
adhesiva. 

En  la  práctica  se  observa  que  este  procedimiento  tiene  numerosos  incon- 
venientes. 

Desde  luego  no  es  fácil  tener  siempre  una  buena  tela  adhesiva  á  la  mano. 
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y  8Í  66  emplea,  por  ejemplo,  la  tela  emplástica  común,  con  facilidad  se  des- 
pega, y  la  sonda  ó  candelilla  qnedan  saeltas. 

Snele  ponerse  también  la  tela  mny  floja,  y  entonces,  más  tarde,  se  des- 
prende ó  los  hilos  qnedan  sneltos.  £n  cambio,  si  se  pone  mny  apretada,, 
como  sncede  á  menndo,  el  miembro  se  edematiza  enormemente,  vienen  do- 
lores intolerables  y  mnchas  veces  retención  de  orina,  y  no  es  tan  fácil  como 
puede  creerse  el  despegar  estas  telas ;  se  adhieren  inertemente  con  la  piel  j 
el  vello,  y  para  desprenderlas  es  preciso  recarrir  al  médico,  el  cnal,  mucha» 
veces,  para  conseguir  qne  se  despeguen,  necesita  emplear  el  éter  sulfúrico^ 
el  cual  causa  una  impresión  muy  desagradable  al  caer  sobre  las  bolsas. 

Por  otra  parte,  las  telas  se  infectan  fácilmente  con  la  orina  ó  escurrimien- 
to  uretral  ó  vesical. 

Ko  es  tampoco  muy  fácil  este  procedimiento,  y  se  requiere  alguna  prácti- 
ca para  hacerlo  bien. 

£1  procedimiento  que  emplea  el  Dr.  Oaray  es  el  siguiente  : 
Supongamos  primero  qne  se  trata  de  una  candelilla. 
Antes  de  colocar  en  la  uretra  este  instrumento  ó  después  de  estar  ya  pues- 
to, se  hace  lo  siguiente : 

1.*  8e  corta  una  tira  de  tela  de  cirujano,  de  1  centímetro  de  ancho  y  6  de 
largo. 

2.*  Esta  tira,  en  su  mitad,  se  coloca  á  caballo  sobre  la  cabeza  de  la  can- 
delilla, doblándose  después  y  pegando  una  cara  de  la  tira  con  la  otra. 

S.^  £n  la  mitad  de  la  tira  asi  pegada,  háganse  dos  escotaduras  hasta  ll^ar 
á  la  candelilla,  y  tuérzase  la  parte  de  la  tela  que  esté  arribado  dicha  escota- 
dura, de  manera  que  quede  perpendicular  á  la  parte  de  tela  que  esté  debajo. 
4.*  En  la  escotadura,  snjétese  por  su  parte  media  una  hebra  de  seda  ó  c4- 
fiamo  como  de  20  centímetros  de  largo. 

5.**  En  los  dos  cabos  de  la  hebra  anterior,  sujétese  un  resorte  circular,  de 
un  diámetro  menor  qne  el  pene,  por  medio  de  dos  nudos,  calculando  qne  el 
resorte  pueda  colocarse  sobre  el  reborde  del  glande. 

Si  se  trata  de  una  sonda  blanda,  no  hay  necesidad  de  emplear  la  tela  adhe- 
siva ;  el  hilo  se  pasa  con  una  aguja  al  través  de  la  sonda  en  el  lugar  que  uno 
quiera,  y  dcFpnés  se  fija  en  el  resorte  como  se  ha  dicho. 

Si  se  trata  de  sonda  dura,  se  pega  la  tela  adhesiva  en  el  lugar  de  la  sonda 
que  se  elija,  haciéndole  las  escotaduras  correspondientes. 

Como  se  ve,  este  procedimiento  es  facilísimo,  está  al  alcance  de  cualquier 
médico,  y  es  enteramente  práctico. 

Puede  arreglarse  Ja  candelilla  ó  sonda  antes  de  ser  colocada,  y  no  se  mo- 
lesta para  nada  al  enfermo,  y  en  caso  de  que  se  arregle  la  sonda  ya  colocada 
en  la  uretra,  se  hace  rápida  y  fácilmente  y  sin  molestia  algnna. 

La  sonda  asi  colocada  no  molesta  para  nada ;  el  enfermo  ó  el  médico  la 
piueden  quitar  cuando  gusten  y  volverla  aponer,  y  el  aseo  de  la  sonda,  resor- 
te y  pene  se  hace  con  la  mayor  facilidad. 

Tampoco  el  resorte  se  sale  nunca  del  pene,  y  dado  caso  que  esto  se  verifi- 
cara, el  mismo  enfermo  ppede  volver  á  colocarse  la  sonda. 

Los  resortes  circulares  son  sumamente  baratos,  y  poede  decirse  que  no 
hay  persona  que  no  los  tenga  en  su  gabinete :  los  hay,  además,  de  todos 
gruesos  y  anchos. 
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Aun  páralos  casos  en  que  hay  que  aplicar  un  .vendaje  en  el  pene,  lo  sqs^ 
tiUiye  Tentajosamente  por  un  resorte  que  sujeta  al  algodón  de  envoltura. 

Profnaxis  da  la  oftalmfa  do  los  roción  nacidos.  ^  El  Dr.  Baró,  dice  que  la 
frecnencia  con  que  se  presenta  en  la  práctica  esta  afección,  ha  dado  motivo 
á  que  se  ideasen  por  los  clínicos  gran  variedad  de  métodos  preventivos. 

Hoy  los  que  están  más  en  boga  son  los  que  consisten  en  las  instilaciones 
de  disoluciones  de  nitrato  argéntico  y  de  insuflaciones  de  iodoformo. 

Opina  que  estos  dos  procedimientos  son  igualmente  inútiles,  por  no  de- 
cir perniciosos.  En  primer  término,  no  ve  la  necesidad  de  someter  á  los 
recién  nacidos,  haya  ó  no  infección,  á  las  instilaciones  de  una  disolución  ar- 
géntica más  ó  menos  concentrada,  porque  esta  sal  tiene  una  acción  irritante 
que  puede  producir  una  conjuntivitis  que  ulteriormente  pueda  hacer  sospe- 
char se  trata  de  un  principio  de  oftalmía  purulenta,  sobre  todo  si  se  tiene 
presente  que  quien  aplica  por  lo  general  el  medicamento  no  es  persona 
idónea. 

I  En  cuanto  á  las  insuflaciones  de  iodoformo,  dice  que  este  medicamento 
no  tiene  acción  benéfica  reconocida  sobre  los  gonococos,  y  por  lo  tanto,  no 
puede  ser  un  buen  medio  preventivo. 

En  su  concepto,  el  mejor  medio  de  hacer  que  desaparezca,  ó  cuando  me- 
nos disminuya,  este  azote  de  la  infancia,  consiste  en  la  asepsis  rigurosa  de 
loo  órganos  genitales  de  la  madre  antes  y  durante  el  trabajo  del  parto,  y  la- 
vatorios de  los  ojos  del  recién  nacido,  ya  sea  con  agna  hervida  templada  ó 
con  una  disolución  de  ácido  bórico  ó  de  permanganato  de  potasa. 

Este  procedimiento,  que  está  al  alcance  de  todos,  es  muy  suficiente,  y  las 
intervenciones  más  activas  deben  reservarse  para  los  casos  en  que  el  estado 
de  la  conjuntiva  indica. bien  á  las  claras  que  hay  infección. 

Además,  los  terribles  estragos  de  esta  enfermedad  son  debidos  casi  siem- 
pre á  la  incuria  ó  á  intervenciones  extemporáneas  ;  tratada  á  tiempo  y  por 
persona  idónea,  es  siempre  curable. 

Conclusiones.  —  1.*  Deben  abandonarse  en  absoluto  los  procedimientos  de 
instilaciones  de  nitrato  argéntico  y  de  insuflaciones  de  iodoformo. 

2.*  La  verdadera  profilaxis  de  la  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos, 
consiste  en  una  higiene  rigurosa  de  los  órganos  genitales  de  la  madre  y  de 
loe  ojos  del  nifio» 

(Continuará). 
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Grippo  abdomhial  (forma  trfica).~El  Dr.  Máximo  Gutiérrez,  publica  en  La 
Medicina  Militar  Española^  la  siguiente  historia  clínica  : 

d.  M.,  de  dieciocho  afíos  de  edad,  militar,  y  temperamento  linfático.  Du - 
rante  la  infancia  ha  padecido  diversas  manifeataciones  escrofulosas. 

En  los  primeros  días  del  mes  de  Julio  del  afio  pasado,  después  dé  una 
larga  excursión  en  bicicleta  (y  de  haber  comido  alimentos  en  mal  estado). 
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empesó  á  sentir  por  la  noche  malestar  general,  vómitos,  cefalalgia  iotera* 
Y  fiebre  de  89*.  Al  día  siguiente,  le  ordenó  una  limonada  purgante,  j  la  tem- 
peratura se  mantuvo  en  la  normal  hasta  el  anochecer,  en  que  volvió  á  sen- 
tir escalofríos,  cefalalgia  y  nueva  elevación  térmica. 

Durante  los  ocho  primeros  dias,  la  temperatura  se  mantenía  siempre  so- 
bre los  S8^,  ascendiendo  por  las  tardes  á  89*  y  40*,  pero  de  un  modo  irregu- 
lar ;  lengua  roja  en  los  bordes  y  saburrosa  en  el  centro,  con  sequedad  acen- 
tuada ;  pulso  ligero  y  depresible  ;  vientre  ligeramente  meteorizado,  pero  sin 
dolor  alguno  por  la  palpación  en  ningún  punto ;  el  hígado,  aumentado  de 
volumen  por  el  borde  inferior  y  el  bazo,  sensible  á  la  palpación,  pero  sin  hi- 
pertrofia perceptible.  Las  evacuaciones  eran  poco  frecuentes,  pero  cuando 
se  verificaban  ayudadas  por  la  acción  de  los  purgantes,  desprendían  un  olor 
pestilente  y  presentaban  una  porción  de  partículas  amarillentas  suspendi- 
das en  el  resto  de  la  masa  líquida,  que  eran,  indudablemente,  restos  de  ali- 
mentos no  digeridos,  y  cuya  expulsión  duró  cerca  de  dos  semanas,  hasta 
cuyo  tiempo  no  fueron  normales  las  deposiciones.  Pasada  la  primer  semana, 
la  fiebre  se  hizo  aún  más  irregular,  especialmente  por  el  día,  si  bien  al  ano- 
checer se  estacionaba  en  40*  y  décimas,  llegando  á  veces  hasta  41** ;  á  pesar 
de  seguir  en  esta  situación,  el  sistema  nervioso  no  protestaba  de  la  infec- 
dÓD,  sin  surgir  fenómenos  atáxicos  ni  adinámicos.  A  principios  de  la  tei^ 
cera  semana  se  presentó  de  pronto  una  tos  seca  y  quintosa,  ligera  submaci- 
dez  en  el  lóbulo  inferior  del  pulmón  derecho  y  ligeros  estertores  subcrepi- 
tantes  y  sibilantes  en  distintas  partes,  pero  sin  localización  determinada; 
entrando  el  aire  en  las  vesículas  pulmonares  con  relativa  facilidad  ;  siendo 
nula  la  expectoración  ;  la  inspiración  respiratoria  presentaba  cierta  áspero 
za  en  los  vértices  *,  el  estado  general,  peor  cada  dia,  teniendo  el  enfermo  un 
aspecto  cadavérico,  á  peear  de  lo  cual  tenia  fuerzas  para  incorporarse  y  sos- 
tener una  animada  conversación,  quejándose  tan  sólo  del  quebrantamiento 
general  y  dolores  óseos  sin  localización  precisa.  Durante  unas  cinco  semanas, 
se  vio  obligado  á  no  levantarse  del  lecho,  pues  sentía  vahídos  y  una  debili- 
dad extremada. 

Después  de  veinte  días  de  enfermedad,  y  teniendo  en  cuenta  la  persisten- 
cia de  la  misma  y  el  mal  estado  del  enfermo,  vio  el  Dr.  Gutiérrez  la  necesidad 
de  consultar  con  otros  compañeros  á  los  que  después  de  exponer  la  marcha 
seguida  por  la  enfermedad,  la  diagnosticó  de  grippe  abdominal  de  forma  tí- 
fica, atendiendo  para  ello  principalmente  á  la  sintomatología  ya  indicada,  á 
los  numerosos  casos  que  se  presentaron  por  aquel  entonces,  si  bien  con  me> 
nos  gravedad,  á  la  estación,  y  sobre  todo  al  predominio  del  estado  general 
sobre  el  local,  pues  sin  poder  determinar  qué  órgano  era  el  lesionado,  la  eco- 
nomía protestaba  con  manifestaciones  de  orden  general  de  la  infección  in- 
tensa de  que  había  sido  atacada. 

El  pronóstico  era  grave  por  auto- infección,  como  lo  demostrabs  la  persis- 
tencia y  altura  de  la  temperatura,  el  olor  de  las  evacuaciones  y  la  demaera- 
ción rápida  del  enfermo,  sin  que  dentro  de  esto  hubiera  peligro  inminente, 
toda  vez  que  no  existía  órgano  alguno  comprometido. 

El  tratamiento  seguido,  hasta  el  momento  de  ver  al  enfermo  en  consulta 
fue  :  1.**  Desinfectar  el  tubo  digestivo.  2.*  Rebajar  la  fiebre  ;  y  8.*  tonificar 
el  organismo.  Para  llenar  la  primera  y  segunda  indicación,  tomó  varios  días' 
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el  sulfato  de  sosa  y  se  le  ponían  dos  enemas  templados  díaríosy  y  además 
una  poción  de : 

BoDzonaftol .        4  gramos. 

Salieilato  de  bUmato 4        — 

Bromhidrato  de  quÍDÍoa ?        — 

IfOoo  blanco  gomoso tbO       — 

Para  tomar  al  día  cuatro  cucharadas  grandes. 

Como  plan  tónico,  caldos  con  peptona  liqnida  y  los  alcohólicos,  además  de 
la  leche,  de  la  qne  tomaba  al  dia  de  un  litro  á  dos.  Para  combatir  la  bron- 
qnitis,  la  medicación  nsnal.  En  vista  de  la  ineficacia  terapéntica,  creyó  in- 
dicada la  hidroterapia  en  forma  de  baños  generales  fríos  á  25  ó  26  grados, 
qne  combaten  admirablemente  los  estados  tíficos  y  son  beneficiosos  por  yn- 
gnlar  la  fiebre  y  ser  tónicos  del  sistema  nervioso.  8e  empezó  por  las  afn- 
sionea  frías  con  vinagre  aromático  en  el  tórax,  vientre  y  región  y  al  fin  se 
acndió  á  los  baños  generales,  cnando  al  segundo  dia,  alarmada  la  familia  y 
sin  más  disculpa  qne  la  ceguedad  que  produce  el  cariño  mal  entendido,  dié- 
ronle  á  indicar  que  debiera  abandonar  los  baños.  El  Dr.  Gutiérrez  protestó, 
rogando  que  llamasen  en  consulta  á  otro  compañero.  El  Dr.  D.  Isidro  Giol, 
conforme  en  un  todo  con  el  plan  seguido,  insistió  en  la  hidroterapia  por  bar 
ños  generales  fríos  y  purgantes  repetidos,  como  único  medio  de  salvación 
del  enfermo.  Con  opinión  tan  respetable,  insistió  con  los  baños,  dando  uno 
á  25**,  en  cuanto  el  termómetro  marcó  89'^.  Los  primeros  días  hubo  necesidad 
de  darle  hasta  cinco  y  siete,  con  una  duración  de  quince  minutos  por  baño. 
Los  efectos  fueron  tan  notables,  que  á  los  ocho  días  de  empezados  con  cons- 
tancia, la  temperatura  durante  el  día  no  pasaba  de  87®  y  décimas,  y  la  de  la 
tarde  no  subía  de  dS""  y  décimas,  así  como  las  heces  empezaron  á  tomar  su 
aspecto  normal.  Del  mismo  modo,  disminuyendo  más  las  temperaturas  de 
por  la  mañana  y  de  la  noche,  se  llegó  á  los  doce  ó  catorce  días  á  conseguir 
Ter  al  enfermo  sin  fiebre,  restando  sólo  por  combatir  la  anemia  profunda, 
consecutiva  á  tan  largo  padecimiento :  yemas  en  los  caldos,  sopas  de  sémola 
con  peptona  líquida,  extracto  de  carne,  y  más  tarde  pichón  y  pescados  fres- 
cos, fue  la  alimentación  durante  la  convalecencia.  Para  tonificar  más  su  or- 
ganismo, se  le  dispuso  una  poción  de  extracto  blando  de  quina  y  vino  blan- 
co añejo,  con  lo  cual  ha  llegado  á  restablecerse,  aconsejándole  qne  hiciera 
vida  de  campo  por  una  larga  temporada. 

Del  caso  clínico  presente  se  deducen  estas  conclusiones  :  1.*  Existen  es- 
tados grippales  tan  parecidos  á  la  fiebre  tifoidea,  que  su  diagnóstico  diferen- 
cial es  muy  difícil.  2.'  La  gravedad  de  los  mismos  llega  á  poner  en  peligro 
la  vida  de  los  enfermos,  si  les  sorprende  debilitados  y  sin  medios  de  defen- 
sa orgánica.  3.*  Facilita  al  diagnóstico  de  dichos  estados  grippales,  el  pre- 
dominio del  estado  grave  general  sobre  la  falta  de  datos  que  arroja  el  más 
detenido  reconocimiento  de  los  órganos;  y  4.* muchas  veces,  como  en  el  caso 
presente,  sólo  la  hidroterapia  triunfa  de  dichos  estados. 

Tuberculosis  generalizada.—  El  Df.  D.  José  González  Granda,  publica,  en 
la  Revista  de  Sanidad  Militar^  el  siguiente  caso  raro : 
El  día  12  de  Abril  del  presente  año  ingresó  en  la  sala  de  Oficiales  del 
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hospital  de  la  Isabela  de  Sagna,  el  primer  Teniente  del  escuadrón  MoTilisa- 
dos  de  Gamajnani,  quien  manifestó  que  después  de  estar  cuatro  meees  en  ¿a 
Siguanea  eu  continuas  operaciones,  enfermó  de  paludismo,  y  no  obstante,  si- 
guió haciendo  la  misma  clase  de  servicios  durante  dos  meses  más.  Cinco  le 
duró  la  afección  malárica,  dejando  su  organismo  muy  debilitado  y  con  una 
sangre  empobrecida  por  efecto  de  la  cloro-anemia  consecutira  al  padeci- 
miento sufrido. 

Con  el  descanso  y  los  alimentos  nutrí  tiros  y  de  fácil  digestión,  fiae  des- 
apareciendo la  cloro-anemia,  pero  empezaron  á  manifestarse  en  la  piel  una 
serie  de  pequeños  nodulos  bastante  consistentes,  y  que  al  poco  tiempo  de- 
generaban, quedando  en  su  lugar  úlceras  de  mal  carácter  y  rebeldes  ala  cu- 
ración ;  esta  clase  de  lesiones  se  fueron  multiplicando  de  una  manera  ex- 
traordinaria, llegando  á  ocupar  toda  la  superficie  del  cuerpo ;  le  recomenda- 
ron entonces  que  hiciera  uso  de  la  zarzaparrilla  de  Bristol,  y  no  obteniendo 
con  ella  resultado  alguno  se  decidió- á  ingresar  en  dicho  hospital.  A  su  in- 
greso, pudo  obseryar  la  existencia  de  multitud  de  úlceras  redondeadas,  lis 
mayores  del  tamaño  de  una  moneda  de  dos  pesetas  y  escasa  profundidad, 
que  segregaban  un  exudado  sanguinolento  muy  fétido,  quedando  entre  unas 
y  otras  pequeños  espacios  de  piel  sana  ;  en  la  región  tracanteriana  izquier- 
da había  una  profunda  úlcera  redondeada  del  tamaño  de  un  duro  próxima- 
mente ;  en  ella  se  apreciaban  grandes  porciones  de  tejidos  mortificados  de 
color  azul  obscuro  y  negro,  exudación  saniosa  sanguinolenta,  y  desde  gran 
distancia  se'percibia  el  mal  olor  propio  del  ácido  Taleriánico.  El  enfermo 
sentía  inapetencia,  mal  gusto  de  boca,  sed  intensa  y  dificultad  en  lan  diges- 
tiones. Falta  de  fiebre  ;  laUengua  tenia  una  capa  saburral  amarillenta.  El 
Dr.  González  prescribió  50  centigramos  de  calomelanos  en  dos  dosis  con 
media  hora  de  intercalo,  tres  gramos  diarios  de  benzonaftol  y  100  de  poción 
alcohólica  ferruginosa  quinadas  ;  se  limpiaron  y  desinfectaron  escrupulosa- 
mente todas  las  úlceras  con  una  disolución  de  bicloruro  de  mercurio  tem- 
plada y  se  curaron  con  yaselina  iodofórmica.  En  la  de  la  región  trocantería- 
na  hubo  que  desprender  los  tejidos  mortificados,  destruyendo  después  al- 
gunos puntos  sospechosos  de  infección,  mediante  la  solución  alcohólica 
normal  de  ácido  fénico ;  luego  se  hizo  el  layado  con  una  disolución  de  subli- 
mado corrosivo,  se  aplicó  iodoformo  finamente  pulverizado  y  se  colocó  el 
aposito.  Alimentación  :  sopa,  cuatro  huevos  y  jerez. 

El  ilustrado  Médico  mayor  Sr.  González  Alberú,  que  tiene  á  sn  cargo  la 
visita  de  Oficiales,  al  encargarse  de  este  enfermo  dispuso  se  siguiera  con  el 
tratamiento  expuesto. 

Al  otro  día  tuvo  el  enfermo  tos,  aunque  no  muy  molesta,  y  por  la  noche 
se  presentaron  hemoptisis  poco  abundantes  ;  en  vista  de  esto,  en  la  visita 
de  la  mañana  siguiente  interrogó  el  Sr.  Gbnzález  Alberú  al  paciente  si  habla 
tenido  afecciones  del  aparato  respiratorio,  pero  á  pesar  de  no  haberlas  pade- 
cido le  reconoció  detenidamente,  hallando  cavernas  en  los  vértices  de  ambos 
pulmones ;  se  prescribió  una  fórmula  de  terpina,  iodoformo  y  creosota,  y  ad- 
ministró también  la  ergotina  ;  todo  fue  ya  inútil,  pues  debido  á  la  gran  des- 
trucción pulmonar,  las  hemoptisis  se  repitieron  aquella  noche  y  fueron  más 
copiosas  que  en  la  anterior,  produciendo  síncopes  largos  y  frecuentes,  &- 
lleciendo  á  causa  de  uno  de  ellos  á  las  ocho  de  la  mañana  del  día  17. 
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De  la  historia  clínica  ezpaoBta  se  deduce  tratarse  de  ana  tnbercnlpsis  de 
las  más  generalizadas,  pnes  casi  no  ha  dejado  tejido  sano.  Además,  aan 
dentro  de  nn  mismo  órgano,  la  enfermedad  se  presentó  de  distinto  modo  é 
intensidad.  Por  otra  parte,  manifestaciones  tuberculosas  tan  abundantes  y 
bien  caracterizadas  como  las  cutáneas  de  este  enfermo,  son  sumamente  ra- 
ras, casi  desconocidas.  Finalmente,  el  curso  tan  agudo  que  siguió  el  pade- 
cimiento en  lo  que  al  pulmón  se  refiere,  parece  imposible  pueda  verificarse 
sin  que  al  enfermo  aquejase  molestia  alguna  y  sin  percibirse  de  nada  hasta 
poco  antes  de  morir.  También  llamó  la  atención,  en  este  enfermo,  que  la  de- 
secación era  poco  acentuada  en  relación  con  lo  abanzado  del  proceso,  pero 
el  Dr.  González  Grandale  atribuye  á  la  marcha  rápida  del  padecimiento  por 
las  hemoptisis  que  anticiparon  la  muerte. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDIOINA    DE    PAUfs 

Sesión  del  día  20  de  Septiembre  de  1898. 

Crítica  del  método  de  Schwartze  en  el  tratamiento  de  la  mastolditis  aguda.  — 

^i  Dr.  Garnánlt  ha  operado  de  nuevo  á  una  joven  operada  hace  un  año  por 
el  método  de  Schwartze.  La  herida  exterior  no  estaba  cicatrizada  y  salía  por 
ella  constantemente  un  pus  fétido  ;  la  enferma  sentía  dolores  locales  fuer- 
tes, cefalalgia,  y  necesitaba  tener  siempre  aplicada  una  cura.  Después  de 
la  nueva  operación,  que  consistió  en  la  socavación  del  conducto  una  vez 
desprendido  el  membranoso,  la  herida  exterior  cicatrizó  en  ocho  días,  y  la 
interior  del  conducto  en  seis  semanas,  mejorando  bastante  la  agudeza  au- 
ditiva. 

El  Dr.  Qarnault  aconseja  el  procedimiento  que  emplea  tanto  en  los  casos 
agudos  como  en  los  crónicos  ;  si  la  enferma  hubiera  sido  operada  asi  la  pri- 
mera vez,  se  habría  evitado  tener  que  operarla  de  nuevo ;  de  este  modo  se 
evita  toda  señal  exterior  de  operación,  se  penetra  mejor  y  con  más  seguri- 
dad hasta  el  antro,  el  desagüe  de  las  cavidades  que  supuran  es  más  com- 
pleto y  más  seguro,  y  la  curación  más  rápida.  Puede  siempre  respetarse  la 
caja  y  los  aparatos  de  transmisión,  pero  no  es  quizá  una  ventaja,  si  se  con- 
sideran los  excelentes  resultados  para  la  audición  que  produce  la  moviliza- 
ción del  estribo  después  de' extraídos  los  huesecillos  gruesos  en  los  casos 
crónicos. 

Influencia  de  la  heredo-sífilis  en  la  etiología  de  la  tabes  espasmódica  congéni- 
ta  (Trabajo  del  Dr.  Moncorvo).  —  El  Dr.  Cadbt  de  Gassicodrt  :  Una  de  las 
cuestiones  de  más  importancia  que  ha  provocado  y  provoca  todavía  diver- 
gencia marcada  entre  los  clínicos,  es,  sin  disputa,  la  que  se  refiere  á  la  in- 
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flueDcia  más  ó  menos  directa  de  la  BÍfílis  congénita  sobre  las  lesiones  que 
afectan  el  eje  cerebro-medular,  y  con  especialidad  cuando  estas  son  contem- 
poráneas de  la  Yida  fetal. 

Los  casos  referidos  por  Crureilhier,  O.  Robin,  Virchow,  Dewse,  Barlow, 
Parrot,  Rochebrune,  Ghiara  y  en  particular  por  el  profesor  Foumier,  ha- 
bian,  desde  hace  algún  tiempo,  llamado  la  atención  de  los  médicos  sobre  los 
trastornos  funcionales  del  cerebro  ó  de  la  médula,  cuyas  lesiones  causales 
eran  sifilíticas. 

Estos  datos  llamaron  la  atención  «obre  dicho  asunto,  y  se  hicieron  inrea- 
tigaciones  que  demostraron  la  importancia  de  la  influencia  patógena  de  la 
heredo-sifílis  en  muchas  lesiones  del  sistema  nerrioso  central,  atribuidas  á 
las  causas  más  diversas. 

Los  trabajos  de  Landouzy,  de  Boumeville  primero,  los  de  P.  Marie  y  los 
míos,  abrieron  una  ría  nueva  á  las  investigaciones  referentes  á  la  naturale- 
za y  á  la  etiología  de  las  lesiones  sistemáticas  del  eje  nervioso.  Han  demos- 
trado, en  efecto,  el  origen  primitivamente  virulento  de  semejantes  altera- 
ciones morbosas,  las  que  se  atribuyeron  sucesivamente  á  la  influencia  más 
ó  menos  directa  de  las  enfermedades  infecciosas,  como  la  viruela,  el  saram- 
pión,  la  difteria,  la  escarlatina,  la  varicela,  la  fiebre  tifoidea,  la  grippe,  el 
paludismo  y  el  cólera. 

Nada  autoriza  á  excluir  la  sífilis  del  número  de  estas  enfermedades  in- 
fecciosas, cuando  la  pertenece  de  derecho  el  primer  puesto  entre  las  infeccio- 
nes generales.  Además,  Foarnier  ha  demostrado  la  tendencia  manifiesta  de 
la  slñÜB  á  afectar  el  eje  cerebro-espinal  y  á  producir  en  él  sus  efectos. 

Desde  1882,  he  podido  señalar  la  acción  de  esta  causa  en  muchos  casos  de 
esclerosis  en  placa  de  la  infancia,Uo  que  fue  confirmado  por  ejemplos  análo- 
gos recogidos  por  Foumier.  En  muchas  de  mis  lecciones  sobre  la  esclerosis 
cerebral  infantil,  me  he  creído  autorizado  para  admitir  los  lazos  de  causa  ó 
efecto  entre  la  sífilis  congénita  y  el  proceso  peri-vascular  que  conduce  á  la 
formación  esclerosa. 

Esta  opinión  ha  sido  aceptada  por  otros  observadores,  entre  los  que  cita- 
ré Hadden  en  Inglaterra,  A.  Erlenmayer  en  Alemania,  Ganghoffner  en 
Austria,  Massai  en  Italia. 

Resulta,  por  lo  tanto,  que  este  factor  etiológico  es  responsable  muchas 
veces  del  proceso  vascnlar  que  engendran  las  lesiones  cerebrales  ó  espina- 
les de  la  juventud,  y  de  las  que  se  desarrollan  durante  la  vida  intrauterina 
ó  poco  después  del  nacimiento. 

Conviene  advertir  que  hoy  todos  reconocen  que  esta  infección  original, 
además  de  la  acción  que  ejerce  sobre  los  procesos  de  Índole  inflamatoria  más 
ó  menos  lenta  que  destruyen  los  elementos  nerviosos,  se  opone  también  á  la 
formación  y  al  desarrollo  del  aparato  de  inervación  embrionario,  que  se  ma- 
nifiesta por  falta  total  ó  parcial  de  sus  diversas  partes.  Esta  distrofia  cere- 
bral ó  espinal,  es  uno  de  los  estigmas  más  comunes  de  la  infección  sifilítica. 
8e  ha  confirmado  en  casos  de  microcefalia,  de  hidrocefalia  congénita  (Four- 
nier,  Borensprung,  L.  Smith,  Sandoz,  d'Astros,  Moncorvo,  etc.). 

Me  propongo,  en  este  trabajo,  demostrar  la  influencia  de  la  sífilis  heredi- 
taria, como  factor  etiológico  de  la  tabes  espasmódica  congénita.  Este  tipo 
morboso  que  fue  esbozado  en  el  siglo  último  por  Andry,  entonces  Decano 
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de  k  Facultad  de  Medicina  de  Parie,  y  sefialado  ragamente  por  Delpech  y 
Heine,  de  1840  á  1860,  llamó  desde  185S  denna  manera  especial  la  atención 
de  Little,  quien  le  describió  con  el  nombre  de  rigidez  congénita  espasmódioa 
de  los  miembros.  Esta  rigidez  muscular  sin  parálisis  Terdadera  generalizada 
ó  limitada  á  los  miembros,  de  preferencia  á  los  inferiores,  sólo  se  habla  ob- 
serrado  en  recién  nacidos  cnyo  nacimiento  se  complicó  con  accidentes  asfí- 
xicos consecntiros  á  nn  parto  laborioso  ó  muy  rápido,  ó  qne  exigió  el  auxi- 
lio de  maniobras  obstétricas. 

Las  investigaciones  interesantes  del  cirujano  inglés,  tuTieron  cierta  in- 
fluencia y  se  ha  risto,  dieciocho  afios  después,  el  cuadro  clínico  trazado  por 
él  en  los  nifios,  reproducido  casi  por  completo  por  Charcot,  en  1875,  con  el 
nombre  de  tabes  dorsal  espasmódica^  y  casi  simultáneamente  en  Alemania, 
por  £rb,  con  el  de  parálisis  espasmódica. 

La  rigidez  espasmódica  de  los  miembros,  con  exageración  de  ios  reflejos 
tendinosos,  es  todavía  el  rasgo  característico  del  tipo  Charcot- Erb.  Pero  esta 
idea  de  los  dos  sabios  neurólogos,  no  recibió  la  sanción  anatomo- patológica; 
unos  diez  afios  después,  se  vio  que  los  exámenes  cadavéricos  en  los  casos 
diagnosticados  como  pertenecientes  al  tipo  clínico  en  cuestión,  revelaban 
otras  lesiones  qne  la  esclerosis  primitiva  de  los  cordones  laterales  de  la  mé- 
dula. La  autonomía  de  dicha  entidad  nosológica  caía  por  tierra.  El  cuadro 
trazado  por  el  cirujano  inglés,  perteneciente  exclusivamente  á  la  patología 
iufantil,  fue  el  único  qne  conservó  su  puesto.  Tomó  derecho  de  ciudadanía, 
y  hoy  el  número  de  los  casos  de  esta  naturaleza  se  eleva  á  180,  lo  que  de- 
muestra qne  su  frecuencia  no  es  considerable.  A  falta  del  complemento  ana- 
tomo-patológico  suficientemente  demostrativo,  se  ha  supuesto  que  el  sindro- 
ire  en  cuestión,  dependía  directamente  de  la  atrofia  ó  de  la  falta  de  forma- 
ción de  los  hacecillos  piramidales. 

Para  P.  Marie,  este  fenómeno  es  debido  á  la  vulnerabilidad  de  las  fibras 
qne  componen  dichos  hacecillos,  los  que,  como  no  reciben  su  vaina  de  mie- 
lina  hasta  el  noveno  mes  de  la  vida  fetal,  están  más  expuestos  á  una  sus- 
pensión de  desarrollo  si  el  nacimiento  es  prematuro  ó  si  el  cerebro  experi- 
menta un  traumatismo  obstétrico,  aunque  el  parto  sea  de  término. 

Mya  y  Lévi,  de  Florencia,  que  han  hecho  recientemente,  siguiendo  una 
técnica  rigurosa,  el  examen  microscópico  del  cerebro  de  un  nifio  que  presen- 
tó los  síntomas  clásicos  de  la  enfermedad  de  Little,  han  encontrado  la  sus- 
pensión de  desarrollo  de  las  fibras  de  los  hacecillos  piramidales,  y  la  atrofia 
de  las  células  de  la  zona  cortical  pre-rolándica. 

Conviene  también  advertir,  que  Little  atribuía  la  rigidez  espasmódica 
congénita  á  una  enfermedad  del  feto  ó  de  la  madre. 

Analizando  los  casos  de  este  género  publicados,  es  fácil  ver  que  muchos 
de  ellos  se  refieren  á  nifios  nacidos  de  término,  siendo  el  parto  normal  ó  es- 
pontáneo. 

Excluyo  del  concepto  esencial  de  este  tipo  nosológico  el  admitido  por  al- 
gunos clínicos  distinguidísimos,  por  ejemplo,  Massalongo,  que  han  preten- 
dido reunir  en  el  tipo  littleniano  casos  de  lesiones  bihemisféricas  diversas, 
unidas  por  el  lazo  común  de  la  rigidez  muscular,  y  atribuidas  á  la  influen- 
cia etiológica  de  enfermedades  infecciosas,  en  general,  diferentes  que  pade- 
cían estos  enfermos.  Este  tipo,  que  se  ha  designado  con  el  nombre  de 
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dipltgia  espástica^  no  paedo  confundirse  en  modo  a}^no  con  e]  trazado  por 
el  antor  inglés.  Además  de  que  su  semeiologfa  difiere  bastante  del  cuadro 
de  este  último,  la  lesión  cerebral  ae  remonta  siempre  á  la  vida  intra^uterina. 

En  resumen,  el  análisis  de  los  hechos  conocidos  de  la  tabes  congénita 
autoriza  á  concluir  : 

I.*  Que  la  lesión  fnndamental  que  la  caracterisa  puede  producirse  sin 
trastornos  asfíxicos  cansados  por  los  accidentes  qne  sobrevienen  durante  el 
parto. 

2.*  Que  el  mismo  Little  creyó  deber  atribuirlo,  en  ciertos  casos,  i  ana 
enfermedad  de  la  madre  ó  del  feto. 

¿Cndl  podía  ser  esta  enfermedad? 

Entre  todas  las  enfermedades  que  influyen  sobre  el  embrión,  trastornan- 
do la  formación  normal,  ninguna  la  creo  tan  eficaz  como  la  sífilis,  por  la 
frecuencia  y  la  gravedad,  por  las  distrofias  congénitas  que  produce,  cuando 
DO  es  un  obstáculo  para  el  desarrollo  de  la  evolución  fetal. 

Fournier  y  Gille  de  la  Tourette,  guiados  por  su  observación  personal,  ha- 
bian  sefialado  ya  hechos  de  parentesco  entre  la  enfermedad  de  Little  y  la  ai- 
filis  congénita.  He  observado  recientemente  en  mi  Clínica  tres  casos  inda- 
dables  de  esta  naturaleza.  —  F.  Tolbdo» 


CUARTO    CONGRESO    DE    LA    TDBERCUL0SI8 

celebrado  en  París  desd^  el  27  de  Julio  al  8  de  Agosto  áe  1898. 

(Continuación]. 

De  la  Identidad  de  las  tuberculosis  aviar  y  humana.  ^  El  Dr.  Nocard,  de 
Alfort :  Los  bacilos  de  la  tuberculosis  aviar  y  humana  se  distinguen  entre 
si  por  una  serie  de  caracteres,  de  los  cuales  los  más  importantes  son  los  ai- 
guientes  :  aspecto  diferente  de  los  cultivos,  que  son  secos  y  verrugosos  loa 
de  la  tuberculosis  humana,  y  grasos,  brillantes  y  blandos  los  de  la  aviar  ; 
diferencia  en  la  temperatura  á  que  dejan  de  desarrollarse  los  bacilos,  puesto 
que  los  de  la  tuberculosis  humana  no  germinan  por  encima  de  los  42*,  mien- 
tras que  los  de  la  aviar  se  desarrollan  todavía  muy  bien  á  48  y  44** ;  por  úl- 
timo, asi  como  la  gallina  se  muestra  casi  siempre  refractaria  á  las  inocula- 
ciones de  tnberculosis  humana,  sucumbe  rápidamente  cuando  se  la  inyecta 
tuberculosis  aviar.  En  cambio,  el  perro  muere  tuberculoso  con  inoculacio- 
nes intravenosas  é  intraperitoneales  de  cultivos  humanos,  siendo  asi  que  es 
imposible  infectarle  aunque  se  le  inyecten  en  las  venas  ó  en  el  peritoneo 
dosis  enormes  de  bacilos  aviarios.  Con  la  inyección  subcutánea,  el  cavia  es 
relativamente  refractario  á  la  tuberculosis  aviar,  en  tanto  que  reacciona  con 
dosis  muy  pequeñas  de  tuberculosis  humana.  El  conejo  presenta  unarecep>- 
tividad  casi  igual  para  las  dos  tuberculosis,  pero  cuando  sucumbe  por  la  ha- 
mana  muere  por  tuberculosis  generalizada,  y  cuando  sucumbe  con  la  aviar, 
perece  por  septicemia  bacilar.  Conviene,  sin  embargo,  hacer  notar,  que  des- 
pués de  algunos  pases  de  conejo  á  conejo,  la  tuberculosis  aviar  determina 
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eo  este  animal  lesiones  idénticas  á  las  qne  cansa  la  tuberculosis  de  los  ma- 
mfferos. 

£!  caballo  es  diñcil  de  tnbercnlizar  experímentalmente,  pero  á  veces  con- 
trae la  tuberculosis  de  un  modo  espontáneo,  y  entonces  puede  revestir  dos 
tipos  distintos  :  el  abdominal  y  el  pulmonar.  Estos  tipos  corresponden  á  dos 
orígenes  diferentes  de  la  infección,  puesto  que  acabo  de  demostrar  que  los 
bacilos  aislados,  en  la  forma  pulmonar  de  la  enfermedad,  tienen  las  propie- 
dades de  la  tuberculosis  humana,  mientras  que  la  de  la  forma  abdominal  se 
asemeja  á  los  de  la  aviar. 

Parece  que  también  en  el  hombre  se  pueden  cultivar  los  dos  bacilos.  En 
efecto,  hace  dos  años  encontré  en  los  esputos  de  un  tísico  bacilos  tuberculo- 
soSy  que  por  los  caracteres  de  sus  cultivos  y  de  sus  inoculaciones,  se  pare- 
cían muchísimo  á  los  aviarios.  Según  esto,  el  hombre,  en  circunstancias 
que  todavía  no  están  bien  precisadas,  puede  ser  infectado  por  la  tuberculo- 
sis aviar,  y,  por  lo  tanto,  no  deja  de  ser  peligroso  entregar  ai  consumo  aves 
atacadas  de  tuberculosis. 

Suministran  nn  argumento  serio  á  favor  de  la  identidad  de  especie  de  los 
dos  microbios,  el  hecho  que  en  un  corral  donde  nn  había  habido  nunca  ga- 
llinas tuberculosas,  y  que  estaba  bien  protegido  contra  las  probabilidades 
dé  contaminación  por  el  bacilo  aviar,  se  presentó  la  tuberculosis  desde  el 
momento  en  que  sé  le  puso  al  cuidado  de  un  tísico,  cuyos  esputos  contenían 
bacilos.  Se  objetará  con  los  experimentos  de  Straus  y  con  los  míos  propios, 
en  los  qne  fue  imposible  tnbercnlizar  gallinas,  haciéndoles  tragar  cantida- 
des prodigiosas  de  esputos  tuberculosos,  pero  las  condiciones  de  uñ  experi- 
mento de  laboratorio  son  muy  diferentes  de  los  de  un  corral  que  se  tuber- 
culiza espontáneamente.  Se  comprende  muy  bien  que  entre  200  ó  SOO  galli- 
nas haya  alguna  que,  por  circunstancias  especiales  se  dejen  invadir  por  los 
bacilos  humanos  con  más  facilidad  que  las  demás,  y  qne  el  bacilo  humano 
asi  aclimatado  en  el  organismo  de  la  gallina,  pueda  desde  entonces  contami- 
nar el  resto  del  corral. 

Estos  hechos  no  han  conseguido  convencer  á  los  adversarios  de  la  identi- 
dad de  especie  de  las  dos  tuberculosis.  Exigen  pruebas  más  concluyentes, 
tales  como  la  transformación  directa  de  la  tuberculosis  humana  en  aviar  ó 
ala  inversa.  Creen,  en  una  palabra,  que  la  cuestión  sólo  se  podrá  conside- 
rar como  resuelta,  el  dia  en  que  se  tome  uno  de  los  bacilos  y  se  haga  de 
modo  que  adquiera  las  propiedades  del  otro. 

To  creo  haber  realizado  semejante  desiderátum.  Partiendo  de  un  cultivo 
de  tuberculosis  humana,  he  conseguido  transformarlo  en  tuberculosis  aviar. 
Para  ello  he  utilizado  las  propiedades  notables  de  los  sacos  de  colodión 
cnando  se  incluyen  en  el  peritoneo.  Se  sabe  que  el  colodión  es  absolutamen- 
te infranqueable  á  los  microbios  y  á  los  fagocitos^  mientras  que  es  perntéa- 
ble  para  los  líquidos  y  las  substancias  disueltas.  Resulta  de  esto  que  los 
microbios  introducidos  en  un  saco  de  colodión  colocado  en  la  cavidad  peri- 
toneal,  pueden  desarrollarse  con  toda  seguridad,  pero  quedando  en  conexión 
nutritiva  con  el  organismo  del  animal. 

Después  de  llenar  nn  saco  de  colodión  con  un  cultivo  de  tuberculosis  hu- 
mana en  caldo  glicerinado,  coloqué  el  saco  en  el  peritoneo  de  gallinas,  las 
Cuales  sacrifiqué  al  cabo  de  seis  á  ocho  meses.  Por  lo  general,  el  saco  ya  no 
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contenía  liquido,  pero  si  más  bacilos  que  en  nn  principio.  Gomo  el  cnltlTO 
habla  quedado  perfectamente  tíyo,  lo  sembraba  de  nnero,  y  se  Tela  enton- 
ces qne  habia  tomado  todos  los  caracteres  morfológicos  de  la  tnbercQlosis 
aTiar :  era  graso,  nntnoso,  blando,  y  germinaba  á  temperaturas  superiores  á 
42*.  81  se  inocula  á  las  gallinas  se  muestra  inofensivo ;  su  modo  de  acción 
en  los  animales  no  ha  cambiado  todavía. 

Pero  ya  no  sucede  lo  mismo  después  de  haber  pasado  tres  ó  cuatro  veces 
por  sacos  colocados  en  el  peritoneo  de  gallinas,  entonces  se  acaba  por  obte- 
ner cultivos  transformados  de  un  modo  más  profundo,  y  que  matan  al  cone- 
jo y  al  cavia  de  la  misma  manera  que  los  cultivos  de  tuberculosis  aviar,  y 
hasta  se  llegan  á  obtener  bacilos  que  son  patógenos  para  la  gallina.  En  otro 
de  mis  experimentos,  el  saco  que  estaba  colocado  en  el  peritoneo  de  una  ga- 
llina, se  rompió  y  provocó  en  su  derredor  el  desarrollo  de  un  tumor  de  apa- 
riencia sarcomatosa,  rico  en  bacilos,  y  que  no  venia  á  ser  otra  cosa  que  un 
tubérculo  perítoneal  voluminoso. 

En  resumen,  cultivando  bacilos  de  tuberculosis  humana  en  el  peritoneo 
de  la  gallina  por  el  procedimiento  de  los  sacos  de  colodión,  se  les  confieren 
poco  á  poco  los  caracteres  de  la  tuberculosis  aviar.  Las  dos  tuberculosis,  tan 
distintas  en  apariencia,  son,  por  lo  tanto,  dos  variedades  de  una  misma  es- 
pecie, y  no  dos  especies  diferentes. 

El  Dr.  Rappin,  de  Nantes,  dijo  que,  practicando  inoculaciones  directas 
de  tuberculosis  aviar,  recogida  en  pollos,  habla  conseguido  tres  veces,  de 
diez,  inoculaciones  positivas  en  el  conejo  de  Indias.  En  dos  casos,  la  tuber- 
culosis producida  de  esta  manera  permaneció  local  y  |con  marcha  tórpida, 
pero  el  tercer  conejo  infectado  murió  de  tuberculosis  generalizada  con  evo- 
lución rápida,  y  no  distinguiéndose  ni  por  los  síntomas,  ni  por  las  lesiones 
comprobadas  en  la  autopsia,  ni  por  el  examen  microscópico  y  bacteriológico 
de  las  producidas  por  inoculación  de  productos  procedentes  !de  la  tubercu- 
losis humana. 

Estos  hechos,  unidos  á  los  resultados  publicados  por  otros  experimenta- 
dores, parecen  conducirnos  á  la  conclusión  de  la  identidad  de  ambas  tuber- 
culosis, y  á  creer  que  el  bacilo  de  Koch,  á  su  paso  por  el  organismo  de  las 
aves,  sólo  adquiere  una  modalidad  particular. 

Estos  datos  hacen  llamar  la  atención  acerca  del  peligro,  poco  tenido  en 
cuenta  hasta  ahora,  del  consumo  de  la  carne  de  las  aves  tuberculosas,  de- 
biendo considerar  también  como  contaminados  los  huevos  de  las  gallinas 
tuberculosas,  pues  según  Rappin,  signen  poniendo,  según  le  han  demos- 
trado sus  experimentos. 

Estudio  clínico  de  la  tuberculina  T  R. — El  Dr.  Landouzy  (ponente) :  Cuan- 
do Koch  puso  en  circulación,  en  Marzo  de  1897,  su  nueva  tuberculina  T  R, 
anunciaba  que  debía  procurar  efectos  beneficiosos  sin  síntomas  de  reacción 
y  sin  fiebre,  y  qne  la  inmunización  se  debía  establecer  sin  reacciói}  aprecia- 
ble,  hasta  tal  punto  que  Koch  ordena  cque  se  aumenten  las  dosis  con  mucha 
lentittid  de  tal  manera  que  se  evite  lo  posible  toda  elevación  de  temperatura 
que  exceda  de  I"".  Cuando  á  consecuencia  de  una  inyección  se  presenta  un 
ascenso  térmico,  hay  que  esperar  que  la  temperatura  vuelva  á  su  nivel  nor- 
mal antes  de  proceder  á  la  inyección  siguiente'. 

Las  condiciones  restringidas,  en  tiempo  y  en  cantidad  de  T  R,  en  que 
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han  tenido  qae  trabajar  los  cHdíoos  qae  la  han  ensayado,  imponen  grandes 
reserras  en  el  jnicio  qne  se  emita  acerca  de  su  yalor  terapéntico.  Los  ejem- 
plares que  me  han  senrido  para  tratar  seis  enfermos,  tres  hombres  y  tres 
mujeres,  no  me  han  permitido  más  qne  llegar  á  la  conclnsión  siguiente  :  la 
taberculina  T  R,  si  no  me  ha  dado  resultados  en  cnanto  á  la  mejoría  gene- 
ral ó  local  de  los  tuberculosos,  tampoco  he  visto  que  haya  producido  ningu- 
na acción  nociva. 

A  esta  conclusión,  ó  sea  á  la  no  nocividad  del  producto  es,  á  mi  entender 
i  la  que  han  llegado,  pero  sin  pasar  de  ella,  los  médicos  bastante  poco  nu- 
merosos, que  entre  nosotros  han  ensayado  en  clínica  humana  la  T  R  des-" 
pnés  de  haber  sido  mal  impresionados,  hay  que  reconocerlo,  por  la  manera 
cómo  se  presentaban  los  primeros  ejemplares. 

Mis  apreciaciones  no  tienen  la  intención  de  prejuzgar  definitivamente  el 
valor  terapéutico  de  la  T  R.  Sólo  pretendemos  decir  que  por  lo  mismo  que 
Koch  nos  ha  prevenido  que  su  tubercnlina  no  da  verdaderamente  buenos  re- 
sultados más  que  en  las  formas  medias,  no  demasiado  avanzadas  ni  febriles 
de  la  tnberculoeis,  convendría  más  bien  á  los  tuberculosos  que  á  los  tísicos. 
No  se  debe  olvidar  tampoco,  antes  de  poner  en  el  activo  de  la  T  R,  ciertas 
mejorías  que  se  le  atribuyen,  que  todos  los  días  en  las  tuberculosis  de  pri- 
mero y  de  segundo  grado  se  están  observando  tanto  en  los  síntomas  locales 
como  en  los  fenómenos  generales,  cambios,  mejorías,  treguas,  sueños  y  ex- 
tinciones completas  y  esto  lo  mismo  cuando  se  recurre  á  la  mejor  de  las  me 
dicaciones  sintomáticas,  como  en  aquellos  en  que,  cansados  de  luchar,  nos 
atenemos  á  un  mínimum  de  terapéutica  medicamentosa  paliativa.  Y  esto 
8ÍD  hablar  de  las  curaciones  que  se  alcanzan  á  veces  en  tuberculosis  de  to- 
das formas  y  grados,  con  la  sola  resistencia  del  enfermo  bien  servido  por  la 
fagoterapia  y  la  aeroterapia. 

De  la  indagación  que  he  practicado  con  el  objeto  de  conocer  la  aprecia- 
ción que  ha  merecido  la  T  R,  en  Alemania  sobre  todo  donde  ha  conquistado 
más  descontentadizos  que  aprobadores,  resulta  que  el  campo  de  los  médicos 
qne  no  qnieren  usar  la  nueva  preparación,  tales  como  Schrcede,  Ziemssen, 
Jey,  Sondwitch,  Javenne,  Kernig,  Senator,  Leyden,  está  más  nutrido  que 
DO  el  de  los  partidarios  indudables  de  la  T  R,  tales  como  Bandach,  Splen- 
gler,  Peters,  Petmshky  y  Dauriac  ;  habiendo  además  médicos  que  reservan 
6u  opinión  hasta  informarse  mejor,  tales  como  Bussenius,  Schultze,  Waener 
y  Leick,  en  el  extranjero,  y  en  Francia  Duplats  y  sus  discípulos  Bosquier, 
Letullé  y  Perón. 

Entre  los  testimonios  clínicos  más  favorables,  sin  referirme  á  la  serie 
maravillosa  de  éxitos  del  Dr.  Dauriac,  invocaré  la  práctica  de  Peters,  médi- 
co en  Davos  quien  se  funda  en  la  observación,  prolongada  por  mucho  tiem- 
po de  20  enfermos,  que  presentaban,  sin  fiebre,  todos  los  períodos  de  la 
tisis  y  en  los  que  se  consiguió  una  mejoría  «sor préndentela  como  no  la  habían 
obtenido  después  de  pasar  muchos  meses  en  altas  montañas.  Baudach,  di- 
rector del  ¡Sanatorio  de  Schoemberg,  dice,  como  resultado  del  tratamiento 
seguido  por  mucho  tiempo  en  82  enfermos  que  dos  ensayos  hechos  con  la 
nueva  tubercnlina  han  producido  buenos  efectos  ;  en  un  buen  número  de  ca- 
sos, está  fuera  de  toda  duda  que  la  mejoría  ha  recibido  un  rápido  impulso 
bajo  la  influencia  de  las  inyecciones».  Splengler,  que  también  se  halla  al 
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frente  de  an  Sanatorio  dice  cao  haber  tenido  más  qne  resnltadoa  satisfacto- 
rios en  los  casos  bien  elegidos,  y  considera  como  mny  precioso  al  tratamien- 
to por  la  T  R». 

Entre  las  obserFaciones  mejores,  porqne  se  refieren  á  enfermos  obserra- 
dos  dorante  mucho  tiempo  y  tratados  por  etapas,  merece  ser  citado  un  he- 
cho de  la  práctica  de  Petmschky.  Asiste  á  un  tnbercnloso,  y  no  sin  bneti 
resaltado,  primero  en  1894,  con  la  tabercnlina  A,  y  le  trata  en  seguida  con 
la  taberculina  residual,  de  Diciembre  de  1895  á  Febrero  de  1896.  En  Marzci 
de  1896  el  enfermo  contrae  la  grippe,  que  no  influye  en  nada  de  particular 
sobre  la  tuberculosis,  al  contrario  de  lo  que  remos  que  suele  suceder  en  los 
tísicos  ;  en  Junio  se  le  inyecta  la  T  R.  En  vista  de  que  en  Septiembre  de 
1896  el  enfermo  tosía  á  pesar  de  que  su  estado  general  no  cambiaba  y  toItía 
á  toser  en  Febrero  de  1897,  se  le  practican  en  este  mismo  afio  1897,  y  con 
un  fin  diagnóstico,  inyecciones  de  la  antigua  tuberculina :  se  inyectan  5,  10 
y  hasta  15  miligramos  sin  producir  ninguna  reacción.  En  Junio  de  1897,  Pe- 
truschky,  examinando  el  enfermo  con  uno  de  sus  colegas,  no  encuentra  es- 
tertores ;  la  respiración  es  normal  é  igualmente  fuerte  en  los  dos  pulmones; 
tampoco  hay  disminución  de  sonoridad,  salvo  quisa  en  el  Isdo  izquierdo. 

Si  á  pesar  de  las  reservas  de  orden  general  que  he  hecho  valer  anterior- 
mente en  materia  de  T  R  fuera  necesario  establecer  conclusiones  respecto 
á  este  punto,  diría  que  de  los  diversos  procedimientos  toxinoterápicos  pues- 
tos al  servicio  de  la  cura  de  los  tuberculosos,  T  R  es  quizá  el  que  se  ha 
quedado  menos  atrás  de  los  resultados  prometidos,  que  no  siempre  ha  de- 
jado de  influir  en  el  estado  general  ó  local  y  que  no  se  ha  encontrado  noci- 
vo. Parecería  también,  analizando  detenidamente  las  observaciones  de  los 
partidarios  del  método  que  lo  han  empleado  por  mucho  tiempo,  que  la  T  R 
pudiera  pretender  el  papel  de  auxiliar  en  el  tratamiento  de  los  tuberculo- 
sos, para  colocarlos  en  las  mejores  condiciones  científicas  de  reacción  res- 
pecto á  su  toxi-infección. 

Por  último,  hay  que  añadir  que  se  ha  realizado  un  cambio  unánime  en 
cuanto  á  conceder  á  la  T  R  un  puesto  importante  en  el  tratamiento  de  las 
tuberculosis  cutáneas.  Los  lupus,  en  particular,  han  sido  modificados  muy 
favorablemente  con  esta  medicación,  así  es  que  tanto  los  dermatólogos  ale- 
manes, como  los  ingleses,  aconsejan  continuar  los  ensayos  en  este  sentido. 

El  Dr.  BooRHiAL,  de  Argel :  Con  la  T  R  sólo  he  obtenido  malos  resul- 
tados ;  no  he  observado  mejoría  do  ningún  género,  y  he  visto  á  menudo  pro- 
ducirse reacciones  locales  intensas,  exacerbaciones  febriles  y  agravaciones 
del  estado  general.  He  llegado  á  inyectar  hasta  9  miligramos,  y  la  duración 
del  tratamiento  ha  variado  de  mes  y  medio  á  tres  meses. 

El  Dr.  Leclerc,  de  Lyon,  dijo  que  los  resultados  obtenidos  en  el  tratamien- 
to de  la  tuberculosis  humana  por  la  tuberculina  T  R,  no  han  sido  satisfacto- 
rios. Él  ha  empleado  este  tratamiento  en  cinco  casos  de  tuberculosis  pulmo 
nar  y  en  tres  casos  de  tuberculosis  ósea.  La  dosis  máxima  y  última  de  las 
inyecciones  no  pasó  de  0'003  miligramos,  quedando  casi  siempre  por  bajo 
de  esta  cifra.  En  tres  casos,  las  inyecciones  fueron  en  extremo  dolorosas.  Un 
enfermo  falleció  á  causa  de  un  edema  agudo  del  pulmón,  para  cuya  prodac- 
ción  no  fue  ajena  la  tuberculina.  En  los  demás  casos,  lo  mejor  que  sucedió 
fue  que  no  pasara  nada.  En  resumen  :  la  acción  curativa  de  este  producto 
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me  parec«  nula.  Sin  embargo,  ee  máe  manuable  y  menos  peligroso  que  la 
primera  tuberculina  de  Koch,  pero  no  hasta  el  punto  de  ser  inofensiva. 

£1  Dr.  Vaquier,  de  Yillers-sur-Mame,  dijo  que  en  cinco  niños  atacados  de 
tobercnlosis  pulmonar  en  grado  diferente,  ensayó  el  tratamiento  por  la  tu- 
berculina T  R  desde  el  11  de  Febrero  al  19  de  Abril  último. 

Las  inyecciones  se  han  tolerado  bien  mientras  no  se  pasaba  de  un  mili- 
gramo, y  encaso  contrario,  la. reacción  febril  era  muy  intensa.  La  influencia 
sobre  el  estado  de  las  lesiones  pulmonares  fue  nula,  salvo  en  un  enfermo  en 
el  que  la  infección  se  aumentó  con  rapidez. 

El  Dr.  O.  Benoit,  de  París,  indicó  que  de  sus  estudios  acerca  de  la  tuber- 
culina T  R  empleada  en  el  hombre  y  en  los  animales,  deducía  que  era  un 
agente  que  debiera  estudiarse  más  para  juzgarle,  y  no  retirarle  prematura- 
mente de  la  terapéutica,  puesto  que  los  tuberculosos  sometidos  por  él  á  este 
tratamiento  habían  obtenido  un  beneficio  real,  aun  presentando  lesiones 
algo  avanzadas.  También  dijo,  que  para  evitar  la  reacción  febril,  hay  que 
aguardar  antes  de  hacer  nueva  inyección,  á  que  la  precedente  esté  comple- 
tamente absorbida  y  no  hayan  quedado  vestigios  de  induración. 

Los  Dres.  6.  Arloino,  Julio  Coormont  y  J.  Nicolís,  de  Lyon :  Hemos 
hecho  de  la  tuberculina  T  R  un  estudio  detenido,  que  es  como  una  conse- 
cuencia natural  del  que  han  comunicado  al  Congreso  de  1893  los  doctores 
Arloing,  Rodet  y  Courmont  acerca  de  la  primera  tuberculina. 

Declaramos  con  pena  que  no  hemos  podido  comprobar  las  cualidades  esen- 
ciales que  el  Dr.  Koch  ha  atribuido  á  la  tuberculina  T  R,  y  creemos  que 
la  cansa  de  seméjate  divergencia  en  los  resultados  obtenidos  debe  consistir 
en  una  variación  en  la  propiedad  de  la  tuberculina  ó  en  la  virulencia  de  la 
tuberculosis  ó  en  xin  modus  operandi  diferente.  Es  de  sentir  que  el  Dr.  Koch 
no  haya  sido  más  explícito  acerca  de  i^u  modo  de  operar. 

De  todas  suertes,  no  es  menos  cierto  que  en  nuestras  manos  ha  fracasado 
siempre  la  tuberculina  T  R  como  agente  preventivo  y  curativo  en  la  tuber- 
culosis experimental. 

Reconocemos,  con  el  Dr.  Koch,  que  la  nueva  tuberculina  trastorna  poco 
las  grandes  funciones  de  los  animales  tuberculosos,  lo  cual  depende  en  gran 
parte  de  su  composición  (experimentos- fármaco-dinámicos  hechos  en  cavias 
7  en  perros  sanos).  Respecto  á  los  animales  tuberculosos,  se  ha  observado 
que  pueden  recibir  sin  inconveniente  dosis  elevadas  de  T  R  (1  á  2  miligra- 
mos de  extracto  seco). 

8in  embargo,  aunque  no  llegamos  á  decir  que  la  tuberculina  T  R  cmovi- 
liza»  los  bacilos  en  el  organismo,  hemos  visto  que  parece  favorecer  la  ex- 
tensión de  la  tnberculosis  en  los  ganglios  linfáticos.  En  efecto,  en  los  cavias 
¿  los  que  se  inoculó  la  tuberculosis  en  un  muslo,  se  comprueba  que  son 
afectados  más  á  menudo  y  más  pronto  que  los  animales  testigos  de  lesiones 
ganglionares  en  el  lado  opuesto  á  la  inoculación. 

En  resumen,  á  nuestro  juicio,  la  tuberculina  T  R  es  ineficaz  contra  la 
tuberculosis  experimental,  tanto  antes  como  después  de  la  inoculación,  como 
ya  lo  habían  demostrado  también  Letulle  y  Perón,  Baumgarten  y  Walz,  etc.; 
está  desembarazada  de  las  substancias  hipertenizantes,  vaso-dilatad  oras, 
Taso-paralltícas,  toxi-cardíacas  y  nauseosas  que  se  encontraban  en  la  tuber- 
culina primitiva ;  sin  embargo,  todavía  contiene  un  veneno  que  retarda  la 
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acción  cardiaca,  y  por  último,  á  pesar  de  todo,  parece  farorecer  el  deaarro- 
11o  de  la  adenitis  especifica  en  las  regiones  qne  atrariesa  para  penetrar  en  el 
organismo. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  por  medio  de  la  oxltuberculina.  —  El  doctor 
J.  O.  HiRscHFELDBR,  dc  San  Francisco :  La  idea  directriz  qne  me  ha  indu- 
cido á  fabricar  la  oxitnbercnlina,  me  ha  sido  inspirada  por  la  célebre  obser- 
Tación  de  Spencer  Wells,  qnien  desde  el  afto  1864  ha  comprobado  qne  la 
peritonitis  tuberculosa  puede  curar  con  uua  rapidez  sorprendente  á  conse- 
cuencia de  una  simple  laparotomia  exploradora.  En  este  caso,  no  parece  dn< 
doeo  el  papel  del  aire,  como  tampoco  lo  parece  qne  éste  ha  de  obrar  oxidan- 
do los  productos  tuberculosos.  Esta  consideración  es  la  que  me  ha  inducido 
á  suponer  que  la  tuberculina  puede  formar  su  propia  antitoxina  por  medio 
de  la  oxidación. 

Desde  el  afio  1896  vengo  estudiando  este  asunto.  Primero  empleé  la  tu- 
berculina de  Koch  ;  ahora  preparo  yo  mismo  la  tuberculina,  cultÍTando  el 
bacilo  en  caldo  de  vaca,  al  cual  se  le  adicionan,  por  litro,  40  gramos  de  gli- 
cerina,  10  de  peptona,  5  de  cloruro  de  sodio  y  8  cent.  cúb.  de  disolnoión  nor- 
mal de  carbonato  de  sosa.  Los  cuHítos  hechos  en  este  medio  son  muy  riro- 
1  en  tos  ;  matan  al  cavia  en  menos  de  tres  semanas.  Esterilizándolos  median- 
te el  calor  y  filtrándolos,  se  obtiene  la  tuberculina. 

Faltaba  encontrar  un  medio  de  oxidar  la  tuberculina  sin  destruirla.  Para 
ello  empleo  agua  oxigenada  á  10  volúmenes  ;  caliento  mi  tuberculina  á  100" 
durante  ciento  veinte  horas  seguidas  (esta  cifra  ha  sido  fijada  después  de 
numerosos  experimentos  comparativos,  que  han  demosti'ado  que  de  ese 
modo  se  llega  al  máximum  de  efecto  útil) ;  cada  doce  horas  se  añaden  100 
centímetros  cúbicos  de  agua  oxigenada,  una  vez  terminado  el  trabajo  de 
oxidación,  se  álcali niza  un  poco  el  liquido  con  la  sosa,  se  deja  reposar,  se 
decanta  y  se  afiaden,  para  conservar  la  oxitnbercnlina,  2  por  100  de  ácido 
bórico  y  8  por  100  de  glicerina. 

El  producto  obtenido  ha  perdido  por  completo  las  reacciones  de  la  tuber- 
culina, asi  es  que  nunca  provoca  elevación  de  temperatura  cuando  se  le  in- 
yecta á  animales,  estén  éstos  sanos  ó  tuberculosos.  Está  desprovisto  de  toda 
toxicidad,  pudiéndosele  inyectar  en  las  venas  de  un  animal  sin  que  prodnsca 
efectos  aparentes  en  las  funciones  de  los  diversos  aparatos. 

La  inocuidad  de  la  oxituberculina  la  distingue  de  un  modo  radical  de  la 
tuberculina,  siendo  también  completamente  diferentes  los  efectos  de  los 
dos  liquidos  sobre  los  cultivos  tuberculosos.  Asi,  mientras  que  añadiendo 
una  cantidad  dada  de  tuberculina  á  la  misma  cantidad  de  caldo  no  se  impide 
en  manera  alguna  que  se  desarrolle  en  este  medio  el  bacilo  de  Koch,  se  ob- 
serva, por  el  contrario,  que  tan  pronto  como  un  caldo  contiene  Vto  ^^  oxi- 
tnbercnlina, ya  no  pueden  desarrollarse  en  él  los  bacilos. 

He  empleado  la  oxituberculina  en  inyecciones  subcutáneas  en  gran  nú- 
mero de  tuberculosos,  á  dosis  que  variaban  de  5  á  20  cent.  cúb.  y  más  aún, 
subordinando  el  número  de  inyecciones  y  la  duración  del  tratamiento  á  la 
forma  clínica  de  la  enfermedad.  Los  resaltados  animan  á  proseguir  tales  en- 
sayos. El  gran  número  de  mejorías  y  de  curaciones  obtenidas  demuestran 
qne  esta  medicación  tiene  un  gran  valor  terapéutico.  Más  aún  :  en  un  caso, 
por  medio  de  las  aplicaciones  locales  de  oxituberculina,  se  ha  obtenido  la 
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caración  de  ana  tnbercnlosis  catánea  que  habia  resietido  4  todoB  loe  demás 
tratamientos. 

Substancias  aglutinantes  en  la  sangre  por  Ingestión  de  productos  tuberculosos. 
—  El  Dr.  DuBABD :  Accidentalmente,  obtnve  en  Julio  de  1897,  en  los  cnlti- 
TOfl  de  los  bacilos  de  la  tabercnlosis  pisciaría,  bacilos  móviles. 

L»08  cnltivos  de  la  tabercnlosis  hamana,  tratada  de  igaal  manera,  me  die- 
ron loe  mismos  resaltados. 

Lieyendo  la  primer  comanicación,  mny  olvidada,  de  Forran,  de  Barcelona, 
me  pregunté  si  lo  que  había  tomado  por  contaminaciones  seria  la  tubérculo- 
ais  móvil. 

Una  correspondencia  cambiada  desde  Noviembre  con  este  sabio  roe  ha 
permitido  no  desanimar  en  la  vía  seguida. 

De  las  propiedades  que  ha  señalado  el  primero,  Ferran,  en  los  bacilos  de 
Koch  cultivados  de  la  manera  debida,  según  su  método,  homogeneidad  de 
loe  cultivos  en  liquido,  pérdida  progresiva  de  las  reacciones  colorantes  del 
poder  patógeno,  ó  mejor  dicho,  de  ciertas  acciones  patógenas,  la  movilidad, 
qae  iguala  en  ciertos  casos  á  la  del  tífico  ó  del  coli,  me  ha  parecido  que  tie- 
ne la  aplicación  más  directa  á  mis  investigaciones. 

En  vista  de  la  movilidad  de  un  micro-organismo  que  estamos  acostumbra- 
dos á  encontrar  siempre  inmóvil,  me  he  preguntado  si  gracias  á  los  cultivos 
nuevos  podría  utilizarse  en  el  estudio  de  la  tuberculosis,  tanto  desde  el  pun- 
to de  vista  diagnóstico,  como  para  seguir  la  marcha  del  tratamiento  de  la 
enfermedad,  ó  para  calcular  el  valor  de  un  suero,  la  reacción  de  Gruber  y 
Pfeiffer. 

Esta  esperanza  se  ha  realizado  en  los  ensayos  que  he  hecho,  y  que  sinte- 
tizo en  las  proposiciones  siguientes  : 

1/  La  sangre  del  hombre  y  de  los  animales  tuberculosos  aglutina  é  in- 
moviliza momentáneamente  los  bacilos  de  Koch  móviles  en  la  mayor  porte 
de  los  casos. 

2.*  Excepto  el  conejillo  de  Indias,  cuya  sangre  presenta,  cuando  está  so- 
metido á  un  régimen  normal ,  una  sangre  inactiva,  el  hombre  sano,  el  caba- 
llo, el  perro,  tienen  sangre  dotada  de  un  modo  irregular  de  potencia  agluti- 
nante. 

8.*  Parece  que  hay  una  relación  entre  la  potencia  aglutinante  de  la  san^ 
gre  de  un  animal  sano  y  su  inmunidad  contra  la  tuberculosis.  Clasifico  asi, 
en  orden  decreciente  la  fuerza  aglutinante  del  suero  de  los  animales  que  he 
estudiado :  caballo,  perro,  carnero,  cabra,  hombre,  conejo,  conejillo  de  In- 
dias (nula). 

,  Para  los  animales  de  sangre  fría,  que  todos  aglutinan  momentáneamente 
el  bacilo  humano  ;  víbora,  lagarto  verde,  carpa,  rana,  lagarto  gris. 

4.'  La  sangre  de  los  gotosos  (2  casos),  es  muy  enérgica. 

5.'  Los  extractos  acuosos  del  hígado  de  los  animales  sanos,  y  de  los  ór- 
ganos enfermos  (ganglios  caseosos,  pulmones  tuberculosos),  están  dotados 
de  la  propiedad  de  aglutinar. 

6.^  Un  gran  número  de  compuestos  químicos,  antisépticos  ó  no,  precipi- 
tan los  bacilos  móviles  cuando  la  tuberculina  bruta  es  ineficaz. 

7.^  Puede  dotarse  de  propiedad  aglutinante  la  sangre  del  conejillo  de 
Indias. 
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a)  Por  U  inyección  de  ciertas  substanciM  antisépttcae,  segdn  ha  demos- 
trado Arloing. 

b)  Por  la  inyección  de  tnbercnlina,  de  extractos  de  productos  caseosos, 
que  hacen  aparecer  la  reacción  especifica  á  las  cuarenta  y  ocho  ó  sesenta 
horas. 

8/  Es  posible,  in  viiro^  aumentar  la  propiedad  aglutinante  de  un  suero, 
poniéndole  en  contacto  con  tuberculina,  productos  caseosos. 

9/  Sea  la  que  quiera  la  tuberculina  inyectada  al  conejillo  de  Indias  sano, 
aviaría,  humana,  pisciaría,  hace  aparecer  en  la  sangre  la  reacción  especifica 
snte  todos  los  bacilos  tuberculosos,  aviaríos,  humanos,  pisciaríos. 

10/  La  ingestión  del  bacilo  de  Eoch  muerto  por  el  cloroformo,  de  tuber- 
culina, de  extractos  caseosos,  determina  la  aparición  en  el  suero  sanguíneo 
del  conejillo  de  Indias,  del  hombre,  de  substancias  actiras,  ó  aumenta  esta 
actividad  si  existia  ya. 

11/  ün  suero  no  debe  considerarse  como  activo  hasta  que  precipita  ó  in- 
moviliza en  menos  de  veinticuatro  horas,  y  á  la  dosis  de  1  por  5  de  cultivo, 
aunque  algunos  producen  su  acción  en  menos  de  dos  horas. 

12.'  La  orina  es  un  mal  reactivo,  porque  basta  cambiar  ligeramente  su 
densidad  para  que  aparezcan  en  ella  substancias  que  precipitan  los  bacilos. 
No  obstante,  á  consecuencia  de  la  inyección  de  tuberculina,  de  la  ingestión 
de  suero  antituberculoso,  la  orina  llega  á  adquirir  una  diferencia  de  propie- 
dad aglutinante,  que  es  preciso  considerar  como  una  acción  especifica. 

He  visto  que  siempre  la  ingestión  de  productos  tuberculosos  hace  apare- 
cer en  la  sangre  la  substancia  aglutinante,  y  pensé  estudiar  este  asunto. 

Poco  satisfecho  de  las  inyecciones  de  la  T  R  de  Koch  en  11  enfermos  á 
los  que  durante  su  tratamiento  se  inyectaron  hasta  20  cent.  cúb.  de  este  pro- 
ducto, sin  obtener  la  curación  anunciada,  y  habiendo  adquirido  la  certidum- 
bre de  que  esta  T  R  no  tiene  más  superioridad  efectiva  sobre  la  tuberculi- 
na bruta  que  la  del  precio  y  una  inocuidad  mayor,  me  he  preguntado  si  es- 
taría indicada  la  vía  gástríca  para  provocar  la  reacción  del  organismo,  ha- 
ciendo así  menos  peligrosa  la  introducción  de  la  toxina  tuberculosa.  Porque 
si  desde  el  punto  de  vista  científico  es  útil  disociar  las  actividades  de  los  di- 
ferentes productos  que  ha  extraído  la  química  de  los  cultivos  del  bacilo  de 
Koch,  es  indudable  que  debemos  poner  en  guardia  el  organismo  contra  el 
conjunto  de  estos  productos. 

He  principiado,  en  el  conejillo  de  Indias  primero  y  en  el  hombre  después, 
una  serie  de  ensayos  de  ingestión  de  tuberculina,  de  sueros  preparados  in 
vitro  por  el  método  de  Ferran,  de  extractos  de  productos  caseosos,  etc. 

Dos  series  de  seis  conejillos  de  Indias  alimentados  con  productos  tuber- 
culosos esterilizados  por  el  cloroformo,  de  bacilos  muertos,  etc.,  durante 
tres  meses  han  sido,  por  último  (25  de  Enero  de  1898),  inoculados  en  el 
muslo  derecho  con  esputos  virulentos.  Cuatro  testigos  inoculados  á  la  vez 
han  muerto  el  10  de  Mayo.  Conservo  aún  cuatro  de  los  animales  tratados 
que  ingieren  todas  las  semanas  10  cent.  cúb.  de  suero  preparado  in  vitro  por 
el  método  de  Ferran.  El  estado  de  estos  animales  es  altamente  satisfactorio 
y  los  ganglios  infectados  han  supurado  y  desaparecido  poco  á  poco.  Los  otros 
ocho  conejillos  de  Indias  los  he  sacrificado  sucesivamente  para  observar  la 
marcha  de  la  enfermedad  en  relación  con  lo  que  presentaban  los  testigos. 
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LoB  bacilos  en  sns  lesiones  eran  infinitamente  más  raros  qae  en  los  de  estos 
últímoa. 

En  Tanas  seríes,  conejillos  de  Indias  sometidos,  después  de  sn  infección 
por  la  tuberculosis  Timienta,  á  la  ingestión  bisemanal  de  10  cent.  cúb.  de 
suero  de  carnero  mezclado  con  bacilos  móviles  que  se  habitúan  mny  bien  á 
este  medio,  presentan  nna  tuberculosis  de  marcha  muy  lenta,  análoga  á  la 
de  la  enfermedad  en  el  hombre. 

Cinco  enfermos  que  se  han  sometido  á  la  ingestión  diana  de  10  centíme- 
tros cúbicos  de  este  suero,  yen  aumentar  su  peso  j  mejorar  de  un  modo  no« 
table  sus  síntomas.  Pero  acabo  de  perder  á  uno  de  meningitis  cuando  las 
lesiones  pulmonares,  cutáneas  y  óseas  que  padecía  este  enfermito  estaban, 
puede  decirse,  curadas  (autopsia  imposible). 

Si  algún  experimentador  sigue  este  camino,  que  no  oWide  que  aun  porcia 
Tia  gástrica  la  tuberculina  y  los  sueros  antituberculosos  son  productos  que 
deben  vigilarse. 

Creo  que  si  las  tubercnlinas  con  su  carácter  complejo,  químico  y  fisioló- 
gico toman  un  sitio  definitivo  en  la  terapéutica  de  los  tuberculosos  de  mar- 
cha lenta  é  incipiente,  habrá  que  recurrir  á  la  vía  gástrica,  porque  es  la  que 
despierta  al  máximum  las  reacciones  antitóxicas  del  organismo,  desde  la 
célula  epitélica  intestinal,  hasta  los  leucocitos,  pasando  por  la  célula  he- 
pática. 

Por  la  vía  gástrica,  las  toxinas  de  ios  sueros  antituberculosos  experimen- 
tan  una  nueva  filtración  á  través  de  las  células  del  intestino  y  del  hígado, 
que  detienen  las  substancias  necrósicas  hipertérraicas  que  contienen  dichos 
sueros  y  son  debidas  á  los  productos  caseosos  ó  bacilares  solubles  en  el  clo- 
roformo. 

Por  último,  á  pesar  de  la  ligera  elevación  de  la  temperatura  que  produce 
la  tuberculina  ingerida  por  los  tuberculosos,  es  preciso  no  olvidar  que  pasa 
á  la  sangre,  según  demuestra  el  aumento  de  la  propiedad  aglutinante  del 
suero  y  de  la  orina,  que  indica  la  reacción  orgánica.  El  aumento  de  la  can- 
tidad de  orina  es  un  síntoma  constante,  un  indicio  de  la  actividad  de  la 
substancia  introducida  y  del  trabajo  eliminador,  que  es  preciso  no  trastor- 
nar, pero  sí  vigilar  atentamente. 

tuberculina  del  Instituto  de  bacteriología  de  Lovaína.  —  El  Dr.  J.  Dbnys  : 
Desde  hace  dieciocho  meses,  el  Instituto  bacteriológico  de  Lovaína  viene 
estudiando  una  nueva  tuberculina,  cuyo  modo  de  preparación  seria  prema- 
turo publicar,  puesto  que  está  en  camino  de  ser  mejorado.  Esta  tuberculina 
ejerce,  en  la  tuberculosis  del  perro,  acción  preventiva  y  acción  curativa.  Es- 
tudiando su  acción  por  las  lesiones  histológicas  del  epiploón  en  perros  ino- 
culados en  el  peritoneo,  ha  visto  el  Dr.  Broden  que  así  como  en  los  perros 
testigos  ó  no  tratados  los  bacilos  se  multiplican  de  una  manera  no  interrum- 
pida, en  los  perros  tratados  cesan  de  multiplicarse  los  bacilos  á  partir  del 
momento  en  que  se  comienzan  las  inyecciones  de  tuberculina.  Además,  en 
los  perros  tratados,  la  diapedesis  de  los  leucocitos  es  más  abundante  que  en 
los  perros  no  tratados. 

Animados  con  este  resultado,  comenzó  el  Instituto  de  Lovaína  á  practi- 
car ensayos  en  el  hombre  á  principios  de  1897,  tratando  por  medio  de  las 
inyecciones  120  tuberculosos.  En  los  casos  de  tuberculosis  pulmonar  avan- 
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£ada  y  con  fiebre  héctica,  no  se  obserró  ningdn  efecto  faTonble ;  en  las  tn- 
bercnlosÍB  febriles  con  lesiones  moderadas  ó  ligeras,  la  fiebre  disminuye  y 
el  enfermo  se  mejora;  en  las  tnbercnlosis  pulmonares  apiréticas  sin  lesio- 
nes demasiado  extensas,  se  puede  contar  con  una  mejoría  considerable  y 
basta  con  la  misma  curación. 

£1  tratamiento  debe  continuarse  por  mucho  tiempo,  seis  meses,  un  sfío 
ó  más.  Durante  el  tratamiento  con  la  tuberculina  no  se  ha  obserrado  düdcs 
la  invaBión  de  partes  pulmonares  sanas  todavía,  ni  tampoco  la  aparición  de 
nuevas  metástasis  en  órganos  distantes.  — A.  Espiha, 

(Continuará). 


PERIÓDICOS 


IritoxieaGiAn  per  ti  opio  tratada  por  el  permanganato  dt  potasa.— El  Dr.  Bind- 
fleisch  dio  cuenta  á  la  Sociedad  de  terapéutica  científica  de  Koenigsberg,  de 
un  caso  referente  á  un  hombre  que  se  intoxicó  bebiendo  15  gramos  de  tin- 
tura de  opio  simple  oficinal,  y  que  trató  con  éxito,  haciéndole  una  inyección 
de  10  centigramos  de  permanganato  de  potasa.  Según  el  autor,  la  acción  de 
esta  substancia  es  puramente  química.  Guando  se  mezclan  en  el  tubo  de  en- 
sayo una  solución  de  morfina  con  permanganato  potásico,  se  obtiene  un  pre- 
cipitado de  peróxido  de  manganeso,  y  al  propio  tiempo  la  morfina  forma  con 
el  exceso  de  oxigeno,  una  combinación  oxigenada  no  tóxica.  Por  esto  tam- 
bién recomienda,  en  los  casos  de  intoxicación  por  dicho  alcaloide,  adminis- 
trar una  poción  compuesta  de  10  á  20  centigramos  de  permanganato  de  po- 
tasa en  un  litro  de  agua.  Si  la  administración  por  vía  estomacal  no  es  posi- 
ble, se  hará  una  inyección  de  una  solución  de  dicha  substancia  al  2  ó  al  5 
por  100.  No  debe  emplearse  á  más  alta  dosis,  porque  el  permanganato  de 
potasa  también  es  tóxico.— Codika  Cabtbllví. 

Tratamiento  de  las  uretrltls  por  el  protargol.— El  protargol  de  Nesser  (com- 
puesto proteico  de  plata),  es  un  polvo  amarillo,  muy  soluble  en  el  agua.  Los 
oculistas  le  recomiendan  en  la  oftalmía  purulenta.  Goldenberg  le  ha  utili- 
zado en  el  tratamiento  de  la  uretrítis  blenorrágica.  En  la  forma  aguda  acon- 
seja las  inyecciones  uretrales  con  la  fórmula  siguiente : 

Protargol 5  á  10  centlgramot. 

Agua  destilada. 100  gramos. 

En  la  uretritis  crónica  recomienda  hacer,  después  de  la  dilatación  con  la 

sonda  de  Béniquet,  inyecciones  con  la  siguiente  disolución,  utilizando  para 

ello  la  jeringa  de  Guyón : 

Protargol ...    5  á  S  gramos. 

Agua  destilada 100      — 

Goldenberg  afirma  que  estas  inyecciones  no  producen  complicación  alga- 

na,  obran  como  antisépticas  y  curan  en  poco  tiempo  la  blenorragia,  sin  qne 

el  protargol  sea  un  especifico  de  esta  afección. 

{Btdl.  gen.  de  thérapetUigtte).  —  P.  Toledo. 
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MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


MEURISU  DE  U  ARTERIA  CARÓTIDA  FRUITIVA  IZQUIERDA 

LIGADURA  GOH  SXTIRPACIOH  DIL  SAGO-GüRAGIOH 


D.  FLORENCIO  DE  CASTRO  Y  LATORRE 

Docior  en  Medicin»  y  Cirairfa  Msdrid 


Laisse  Crampton,  inglesa,  de  veinticuatro  años  de  edad,  tempera- 
mento sanguíneo,  buena  constitución  y  sin  haber  padecido  otras  en- 
fermedades que  las  propias  de  la  infancia,  sufrió  hace  año  y  medio 
una  caída  á  bordo  del  vapor  en  que  viajaba  desde  Portugal  á  Ingla- 
terra. 

Durante  los  tres  primeros  días,  no  sintió  novedad  alguna;  mas  al 
cuarto,  empezó  á  molestarla  un  profundo  dolor  en  la  parte  media  de 
la  región  lateral  izquierda  del  cuello,  sin  que  cediese  con  los  medios 
calmantes  que  le  fueron  aconsejados. 

Reconocida  en  Londres  por  el  Dr.  Thompson,  éste  diagiiosticó  el 
padecimiento  de  dilaiación  aneurismática  de  la  carótida  primitiva  iz- 
quierda^ y  en  vista  de  la  gravedad  del  caso,  hizo  reconocer  á  la  en- 
ferma por  los  principales  cirujanos  de  Londres  y  Paris,  y  últimamen- 
te por  el  Dr.  Bergmann,  en  Berlín. 

Todos  confirmaron  el  diagnóstico,  proponiendo  como  tratamiento, 
la  compresión  gradual,  las  aplicaciones  frías  á  la  región  carotídea  y 
las  corrientes  eléctricas,  indicando  como  último  recurso,  la  ligadu- 
ra del  vaso,  si  bien  haciendo  constar  los  peligros  y  dificultades  de  la 
operación  y  las  complicaciones  graves  que  podían  sobrevenir. 

El  Dr.  Bergmann,  cuyo  plan  se  aceptó,  propuso  la  compresión  per- 
manente auxiliada  con  aplicaciones  de  hielo,  mientras  el  tumor  no 
aumentara  de  volumen,  ó  se  presentasen  síntomas  de  compresión 
venosa  ó  del  nervio  vago  y  la  ligadura  de  la  carótida  primitiva,  como 
Afio  XXII.— Núm.  682.-95  Octubre,  1898.  84 
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último  recurso,  aunque  de  gran  dificultad  y  no  menor  riesgo  para  la 
vida  de  la  enferma. 

Durante  un  año  próximamente,  se  desarrolló  el  plan  prescrito,  sin 
obtener  resultado  alguno  favorable,  hasta  que  en  el  mes  de  Enero 
último,  la  enferma  empezó  asentir  frecuentes  accesos  de  sofocación 
y  mareos,  que  terminaban  con  sudores  fríos  y  copiosos. 

La  lectura,  á  que  siempre  tuvo  gran  afición,  se  la  hizo  muy  diflcil, 
y  según  la  familia,  en  todos  los  actos  de  su  vida  se  notaba  gran  len- 
titud é  indiferencia  que  contrastaban  con  laifbtlvídad  extraordinaria 
que  siempre  había  tenido. 

El  tumor  aumentó  rápidamente  de  volumen,  haciéndose  muy  dolo- 
roso, siendo  necesario  abandonar  la  compresíóii. 

Bajo  la  dirección  del  Dr.  Thompson,  fueron  modificándose  los  ac- 
*cesos  de  sofocación,  la  tendencia  al  sueño  y  el  mareo,  si  bien  el  volu- 
men del  tumor  y  su  excesiva  sensibilidad  adquirieron  proporciones 
alarmantes. 

En  este  estado  continuó  la  enferma  hasta  los  primeros  días  del  mes 
de  Junio  en  que  empezó  á  sentir  náuseas,  constricción  en  la  laringe 
y  últimamente,  verdaderos  accesos  de  disnea,  en  vista  de  lo  cual  el 
Dr.  Thompson  consideró  fracasado  el  tratamiento  y  aconsejó  la  in- 
tervención quirúrgica  inmediata. 

Por  razones  exclusivamente  personales,  se  acordó  trasladar  ala 
enferma  á  París  para  elegir  el  Profesor  que  había  de  operarla,  mas 
enterados  por  el  periódico  español  la  Revísta  db  Medicina  y  Cirugía 
PRÁCTICAS  (1),  que  tan  dignamente  dirige  el  Dr.  Ulecia,  de  ligadura  de 
la  carótida  primitiva  derecha  que  con  éxito  completo  practiqué  en  el 
pasado  curso  á  un  Oficial  del  ejército  de  Cuba,  decidieron  conocer  mi 
humilde  opinión  viniendo  á  Madrid  con  este  fin. 

Al  reconocer  á  la  enferma,  y  dados  los  antecedentes  que  dejo  con- 
signados, creí  reducida  mi  misión  á  confirmar  ó  rechazar  el  diag- 
nóstico, y  á  precisar  con  toda  claridad  el  tratamiento  más  oportuno, 
para  lo  cual  practiqué  un  detenido  examen  de  la  región  en  general 
y  del  tumor  en  particular,  siendo  el  resultado  de  mis  investigacio- 
nes el  siguiente : 

La  enferma  presentaba  en  el  tercio  medio  de  ía  región  carotídea 
izquierda,  un  tumor  de  forma  ovalada,  cuyo  diámetro  mayor  de  tres 
centímetros  de  longitud,  seguía  la  dirección  del  paquete  vásculo-ner- 
vioso, estando  adherido  á  los  tejidos  subyacentes  y  libre  en  la  super- 

(1)  Véase  el  numero  correspoDdiente  al  25  de  Septiembre  de  1697. 
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ficie  externa  ó  cutánea,  siendo  liso  y  muy  sensible  á  la  más  ligera 
compresión. 

Reconocido  con  toda  precaución,  se  notaba  un  latido  isócrono  con 
ei  pulso,  aunque  bastante  obscuro  en  su  timbre,  desapareciendo 
cuando  se  comprimía  la  arteria  carótida  primitiva  por  debajo  del  tu- 
mor, para  aparecer  nuevamente  al  cesar  la  compresión. 

La  resistencia  apenas  pude  apreciarla,  pues  la  más  suave  presión 
sobre  el  tumor,  no  sólo  producía  intenso  dolor  á  la  enferma,  sino  ac- 
cesos de  disnea,  precedidos  de  náuseas,  palidez  y  frialdad  en  la  mi- 
tad izquierda  de  la  cara. 

Ninguno  de  estos  síntomas  se  presentaba  al  comprimir  la  arteria 
carótida  por  encima  ó  debajo  del  tumor,  ofreciéndose  á  nuestra  ex- 
ploración sin  difícultad  y  pudiendo  reconocer  detenidamente  toda  la 
parte  lateral  del  cuello,  en  la  que  nada  notable  encontramos,  excepto 
la  débil  pulsación  de  las  arterias  facial  y  temporal  Superficial,  com- 
parada con  las  del  lado  derecho. 

Con  los  antecedentes  que  se  me  habían  dado,  las  opiniones  de  los 
distinguidos  Profesores  consultados  en  el  extranjero,  y  el  resultado 
de  mi  reconocimiento,  me  consideré  autorizado  para  diagnosticar  la 
enfermedad  de  aneurisma  de  origen  traumático^  situado  en  el  tercio 
medio  de  la  arteria  carótida  primitiva  izquierda. 

Hecho  mi  diagnóstico,  formulé  el  tratamiento  en  la  siguiente  con- 
clusión : 

No  habiendo  dado  resultado  favorable  ninguno  de  los  medios  taii 
hábilmente  empleados  bajo  la  dirección  del  Dr.  Thompson,  y  con- 
siderándolos en  el  momento  actual,.no  sólo  inútiles,  sino  peligrosos, 
el  único  recurso  que  en  mi  concepto  quedaba,  dentro  de  la  ciencia, 
era  la  ligadura  del  vaso  enfermo. 

Aceptado  por  los  Dres.  Thompson  y  Lessaire  mi  dictamen,  y  con- 
formes en  un  todo  la  enferma  y  su  padre,  practiqué  la  operación  el 
día  30  del  pasado  mes  de  Septiembre,  cariñosa  é  inteligentemente 
auxiliado  por  los  citados  Profesores. 

Colocada  la  enferma  en  la  cama  operatoria,  y  previas  las  medidas 
de  asepsia  propias  de  estos  casos,  se  procedió  á  la  anestesia  por  me- 
dio del  cloroformo,  obteniéndose  ésta  con  gran  facilidad  y  sin  acci- 
dente alguno. 

Vuelta  la  cabeza  de  la  enferma  hacia  el  lado  derecho,  y  apoyada 
sobre  este  mismo  plano,  fijé  los  tejidos  de  la  región  carotídea  iz- 
quierda, con  la  mano  correspondiente,  y  de  un  solo  corte,  dividí  con 
el  bisturí  recto  todos  los  tejidos  comprendidos  entre  la  piel  y  el  más- 
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culo  catáneo,  extendiéndOBe  la  incisión  desde  el  borde  superior  del 
cartílago  tiroides  hasta  un  centimetro  por  encima  de  la  clavícula  y 
siguiendo  la  dirección  del  borde  anterior  del  músculo  estemo-cleído- 
mastoideo. 

En  este  primer  tiempo,  sólo  se  vieron  algunas  pequeñas  gotas  de 
sangre,  que  limpió  el  chorro  del  irrigador  cargado  de  solución  su- 
blimada. 

Sobre  la  sonda  acanalada  dividí  el  plano  músculo-cutáneo,  y  su 
sección  produjo  una  pequeña  hemorragia  que  se  cohibió. 

Descubierta  la  hoja  media  de  la  aponeurosis  cervical,  la  dividí  de 
abajo  á  arriba,  practicando  una  pequeña  abertura  al  nivel  del  extre- 
mo inferior  de  la  herida  ó  introduciendo  por  ella  la  hoja  de  un  bistu- 
rí recto,  ñno  y  abotonado. 

Con  esto  quedó  al  descubierto  el  tumor  aneurismátlco,  de  color  lí- 
vido, rodeado  en  su  extremidad  inferior  por  el  músculo  omoplato- 
hioideo,  y  con  un  asa  delgada  de  convexidad  externa  íntimamente 
unida  á  la  cara  anterior  y  formada  por  el  nervio  vago. 

Rápidamente  reconocidos  estos  detalles,  temí  la  inmediata  rotura 
del  tumor,  por  haber  desaparecido  la  resistencia  que  le  prestaban 
los  planos  divididos,  y,  para  evitarlo,  pasé  un  cordonete  de  seda  entre 
la  artería  carótida,  la  vena  yugular  Interna  y  el  nervio  vago,  y  á  la 
distancia  de  un  centímetro  por  debajo  del  tumor,  practiqué  la  li- 
gadura. 

Igual  operación  hice  en  la  parte  superior  de  la  carótida,  un  centí- 
metro por  encima  del  saco,  siendo  relativamente  fácil  este  tiempo  do 
la  operación,  por  estar  rechazad»  hacia  el  fondo  de  la  región  la  vena 
yugular  interna  y  estar  el  nervio  vago  libre  de  adherencias  por  en- 
cima y  por  debajo  del  tumor. 

Dueño  de  la  arteria  carótida,  me  dispuse  á  extirpar  el  saco,  opera- 
ción menos  sencilla  por  la  fusión  íntima  en  que  se  encontraban  la 
pared  anterior  de  éste  y  el  nervio  vago. 

Con  la  pinza  cogí  un  pliegue  del  saco,  al  nivel  de  la  concavidad  del 
asa  nerviosa,  y  con  la  tijera  excindí  gran  parte  de  él,  respetando  las 
adherencias  del  nervio,  por  creer  inútil,  y  sobre  todo  temerario,  in- 
tentar su  separación.  « 

Otra  pequeña  porción,  en  forma  de  cinta  estrecha,  y  uniendo  los 
extremos  de  la  arteria  ligada,  quedó  en  el  fondo  de  la  herida  para 
evitar  la  retracción  de  la  porción  arterial  inferior. 

Reconocida  la  superficie  cruenta,  no  fue  necesario  practicar  liga- 
dura alguna,  y  después  de  bien  lavado  con  el  irrigador,  suturé  con 
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-catgut,  y  en  un  mismo  plano,  ios  bordes  del  músculo  cutáneo  y  los 
•de  la  aponeurosis  cervical,  y  en  otro  plano,  valiéndome  de  la  seda, 
los  tegumentos. 

En  este  momento,  la  enferma  despertó  con  la  mayor  tranquilidad 
y  sin  haber  sentido  lo  más  mínimo  durante  la  operación,  justifican- 
do la  pericia  del  lir.  Thompson,  que  galantemente  se  ofreció  á  prac- 
ticar la  anestesia. 

Lavada  con  chorro  suave  y  continuo  la  región,  cubrí  la  herida  con 
una  compresa  estrecha  de  gasa  de  12  centímetros  de  larga  por  5  de 
ancha  próximamente,  y  sobre  ella  coloqué  una  capa  de  algodón  hi- 
drófilo de  igual  forma  y  dimensiones. 

Estas  piezas  las  cubrí  con  otra  compresa,  también  de  gasa,  pero 
de  mayor  superficie  é  impregnada  en  solución  etérea  de  colodión  ri- 
cinado,  la  que  apliqué  sobre  la  piel,  adhiriéndola  en  todo  su  con- 
torno. 

Un  pañuelo  de  gasa  en  forma  de  corbata  me  sirvió  para  cubrir  el 
cuello, sin  hacer  la  más  pequeña  compresión,  y  con  las  precauciones 
naturales  en  este  género  de  intervenciones  quirúrgicas,  la  operada 
fue  colocada  en  su  cama,  en  decúbito  supino,  con  la  cabeza  ligera- 
mente inclinada  al  lado  derecho,  buen  abrigo,  30  grados  de  tempera- 
tara  en  la  alcoba,  poca  luz  y  silencio  completo. 

La  operada,  durante  las  ocho  horas  consecutivas  á  la  ligadura, 
estuvo  tranquila,  con  el  pulso  ligeramente  deprimido,  37  grados  de 
temperatura,  excepto  en  la  mitad  izquierda  de  la  cabeza,  que  se  en- 
contraba fría  y  como  adormecida,  sin  que  estos  síntomas  fueran  de- 
masiado intensos. 

El  abrigo,  la  quietud  y  el  silencio,  con  la  temperatura  constante 
de  la  habitación  y  la  luz  debilitada,  produjeron  en  la  enferma  una 
reacción  franca  y  completa,  excepto  en  la  mitad  izquierda  de  la  ca- 
beza, que  continuó  fría  y  adormecida,  pero  sin  aumentar  estos  sín- 
tomas. 

Sin  vómitos  ni  trastorno  alguno  de  los  consecutivos  á  la  anestesia 
y  sujeta  á  dieta  rigurosa,  pasó  la  noche  tranquila,  siendo  el  pulso  y 
U  temperatura  normales  á  las  veinticuatro  horas  de  operada,  te- 
niendo menos  fría  y  adormecida  la  mitad  izquierda  de  la  cabeza. 

Caldos  templados  con  Jerez  seco  cada  tres  horas;  en  los  interme- 
dios, ligeros  sorbos  de  Champagne  enfriado  y  quietud  absoluta,  fue- 
ron los  medios  empleados  durante  el  segando  día,  y  á  las  cincuenta 
horas,  sin  fiebre  ni  el  más  pequeña  trastorno  cerebral,  levanté  el 
aposito,  encontrando  la  herida  en  el  e sitado  más  satisfactorio. 
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Hasta  el  quinto  dia,  la  operada  continuó  sin  novedad,  anmentanda 
el  calor  de  la  cabeza,  perdiendo  gradualmente  la  sensación  de  ador- 
mecimiento sin  síntomas  de  trastorno  cerebral,  durmiendo  tranqui- 
la periodos  de  seis  horas,  y  sin  sentir  en  la  herida  más  que  un  lige- 
ro escozor  y  la  tensión  de  los  puntos  de  sutura. 

En  vista  de  este  estado,  la  permití  incorporarse  gradualmente  en 
la  cama  por  medio  de  un  plano  inclinado,  presenciando  estos  ensa- 
yos durante  los  primeros  dias. 

En  el  primero,  la  enferma  experimentó  un  pequeño  mareo,  con 
palidez  de  la  cara  y  algo  de  enfriamiento,  todo  lo  cual  cedió  pronto, 
haciéndola  tomar  cucharadas  de  café  puro  y  ron,  obligándola  á  te- 
ner los  ojos  cerrados  durante  algunos  minutos. 

Interpreté  estos  síntomas  como  el  mínimum  de  trastornos  cere- 
brales, y  desde  este  día  fui  aumentando  la  alimentación  y  haciéndo- 
la permanecer  sentada  en  la  cama  varías  horas,  sin  que  experimen- 
tase molestia  de  ningún  género. 

El  día  7,  en  vista  del  satisfactorio  estado  de  la  operada,  y  habiendo 
desaparecido  el  frío  y  el  adormecimiento  de  la  mitad  izquierda  de  la 
cabeza,  levanté  el  segundo  aposito,  encontrando  la  herida  cicatriza- 
da, por  lo  cual  quité  los  puntos  de  sutura,  apliqué  otro  aposito  sen- 
cillo, abandonando  la  enferma  la  cama,  con  las  debidas  precaucio- 
nes, pero  sin  sentir  otra  molestia  que  algo  de  debilidad,  sobre  todo 
en  las  piernas. 

Desde  esta  fecha  hasta  el  día  10,  no  ocurrió  novedad  alguna,  y  en 
su  consecuencia,  la  enferma  salió  en  coche  á  pasear  por  la  Casa  de 
Campo,  encontrándose  en  perfecto  estado  de  salud,  con  la  alegría 
propia  de  su  edad  y  sin  otro  vestigio  de  la  enfermedad  que  una  lige- 
ra línea  sonrosada  en  el  cuello,  resto  de  la  cicatriz  limpia,  destinada 
á  desaparecer  en  breve  plazo. 

La  operada  en  completo  estado  de  curación,  abandonó  Madrid  la 
noche  del  13  de  Octubre,  regresando  á  Inglaterra  donde  se  encuen- 
tra sin  la  más  pequeña  novedad. 

En  el  presente  caso  desde  el  origen  de  la  lesión,  hasta  su  curación 
completa,  todo  es  claro  y  basta  seguir  el  curso  de  la  enfermedad  y 
apreciar  la  marcha  ordenada  de  los  síntomas,  para  poder  explicar- 
nos la  evolución  del  proceso. 

Una  caída  sin  importancia,  al  parecer,  produjo  distensión  violen- 
ta en  el  paquete  vásculo-nervioso  del  cuello. 

La  vena  por  su  elasticidad  resistió  bien  el  traumatismo ;  el  nervio 
vago  adherido  á  los  vasos  por  un  tejido  flojo,  tampoco  experimentó 
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alteración  alguna,  pero  la  arteria  carótida  primitiva  menos  libre  y 
elástica,  sufrió  la  dislaceración  incompleta  de  su  túnica  media  que, 
adelgazada  poco  ájpoco  y  distendida  por  la  presión  intra-vascular, 
formó  el  saco  aneurismático,  pequeño  y  duro  en  el  principio  y  volu- 
minoso y  blando  después. 

En  su  movimiento  de  expansión,  la  arteria  abandonó  el  surco  de 
la  región  carotídea,  deslizándose  sobre  la  vena  yugular  interna  á 
quien  dejó  detrás,  arrastrando  al  nervio  vago,  que  desde  el  primer 
momento  estuvo  aplicado  sobre  la  cara  externa  del  tumor. 

La  compresión  y  el  frío  empleados  como  medios  de  tratamiento, 
produjeron  congestiones  ligeras  y  repetidas  sobre  el  tumor,  des- 
arrollando un  proceso  flojístico  suave  y  lento  que  confundió  en  una 
sola  masa  al  saco  aneurismático  y  al  nervio  vago. 

Al  adquirir  su  mayor  desarrollo  el  tumor,  rechazado  por  la  apo- 
neurosis  cervical  contra  el  fondo  de  la  región  carotidea  comprimió 
á  la  vena  yugular  interna,  produciendo  obstáculos  en  la  circulación 
intra- craneal,  que  se  manifestaron  bajo  la  forma  de  sofocación,  ma- 
reo y  sueño  profundo. 

Encerrado  el  nervio  vago  entre  la  cara  exteriHt  del  tumor  y  el  pla- 
no formado  por  la  aponeurosis  cervical  y  el  músculo  cutáneo,  sufrió 
pronto  los  efectos  de  la  compresión,  presentándose  las  náuseas,  la 
constricción  laríngea  y  los  accesos  de  disnea,  que  se  provocaban  con 
la  presión  dificultando  el  reconocimieuto  de  la  enferma. 

El  dolor  constante  correspondía  á  la  compresión  que  el  tumor 
ejercía  sobre  los  nervios  inmediatos  y  á  la  distensión  forzada  del 
saco  aneurismático. 

Conocidos  é  interpretados  todos  los  síntomas,  fácilmente  se  com- 
prende el  éxito  obtenido  en  la  operación. 

Esta  es  la  breve  note  clínica  de  la  intervención  quirúrgica  máis 
sencilla  de  cuantas  en  el  cuello  he  practicado. 

Al  publicarla,  no  me  guía  sólo  el  deseo  de  consignar  una  ligadura 
más  de  carótida  sobre  las  varias  que  los  cirujanos  españoles  han 
practicado,  sino  también  el  de  expresar  mi  opinión  respecto  a  este 
importante  punto  de  la  ciencia,  fundándome  en  lo  que  vi  hacer  á 
mis  inolvidables  maestros  los  doctores  Toca,  Velasco  y  Martínez  Mo- 
lina, y  al  insigne  Dr.  Creus,  unido  á  cuanto  en  mi  práctica  he  ob- 
servado. 

Siete  veces  he  ligado,  en  el  vivo,  las  arterias  carótidas  sin  haber 
perdido  ningún  operado. 

De  estas  ligaduras,  dos  fueron  en  la  carótida  primitiva  por  causa 
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de  aneurismas ;  cuatro  en  la  carótida  externa  para  la  extirpación  de 
tumores  parotídeos,  y  una  sola  vez,  también  en  la  extema,  por  heri- 
da violenta  causada  en  este  vaso. 

Las  distintas  circunstancias  en  que  he  practicado  estas  operacio- 
nes, han  llevado  á  mi  ánimo  la  convicción  de  que  los  trastornos  cir- 
culatorios intra-craneales  son  poco  importantes  cuando  la  ligadura 
de  las  carótidas  se  ejecuta  después  de  procesos  lentos  y  de  larga 
duración,  como  los  tumorales  propiamente  dichos  ó  los  aneurisma- 
lieos. 

Por  el  contrario,  en  procesos  agudos,  como  las  heridas,  la  ligadu- 
ra va  siempre  seguida  de  complicaciones  cerebrales  graves,  que  en 
muchas  ocasiones  terminan  con  la  muerte  del  operado. 

Uno  sólo  de  mis  operados  lo  fue  momentos  después  de  recibir  pro- 
funda herida  en  el  lado  derecho  del  cuello,  y  á  pesar  de  no  haber 
ocurrido  accidente  alguno  en  la  operación  y  de  las  buenas  condicio- 
nes del  enfermo,  estuvo  luchando  con  la  muerte  durante  dos  meses 
en  mí  Clínica. 

Anemia  cerebral,  primero;  congestiones  parciales,  después,  y, 
como  final,  una  grate  erisipela,  formaron  la  serie  de  complicacio- 
nes consecutivas  á  la  ligadura  de  la  arteria  carótida  externa. 

En  ninguno  de  los  otros  seis  operados  tuve  que  lamentar  la  más 
pequeña  complicación,  siguiendo  todos  un  curso  satisfactorio  más  ó 
menos  rápido,  pero  siempre  favorable. 

En  mi  concepto,  la  primer  condición  para  el  buen  éxito  de  las  li- 
gaduras de  carótida,  consiste  en  el  establecimiento  previo  de  la  cir- 
culación colateral  sustitutiva,y  por  esto  admito,  siempre  que  las  con- 
diciones del  aneurisma  lo  consientan,  el  empleo  de  la  compresión 
progresiva  entre  el  corazón  y  el  tumor  aneurismático;  las  aplicacio- 
nes frías  y  toda  la  serie  de  medios  racionalemqne  desde  antiguo  con- 
signa la  ciencia,  no  por  tener  confianza  alguna  en  sus  efectos  cura- 
tivos, sino  como  modificadores  de  la  circulación  que  ayudan  podero- 
samente al  establecimiento  del  círculo  colateral  sustitutivo. 

Por  esto,  aconsejo  en  mi  práctica  no  precipitar  la  intervención 
quirúrgica  en  los  aneurismas  del  cuello,  siempre  que  sea  posible 
vigilar  al  enfermo,  para  seguir  de  cerca  el  desarrollo  del  proceso  pa- 
tológico, estudiando  é  interpretando  cuidadosamente  los  síntomas  y 
hasta  adquirir  la  evidencia  de  que  la  arteria  es  un  órgano  enfer- 
mo cuya  importancia  funcional  ha  terminado,  no  procedo  á  su  li- 
gadura. 

Entonces,  con  la  circulación  complementaria  establecida,  la  opa- 
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ración  ha  perdido  su  mayor  peligro,  y  sólo  resta  el  vencer  las  difi- 
cultades puramente  técnicas. 

Dos  clases  de  obstáculos  liay  que  vencer  en  la  ligadura  de  las  ar- 
terias carotideas :  los  propios  del  acto  operatorio  y  los  que  constitu- 
yen los  trastornos  de  la  circulación  intra-craneal. 

Para  las  primeras,  la  cirugía  dispone  de  numerosos  recursos,  y 
casi  siempre  se  emplean  con  éxito. 

En  los  segundos,  es  necesario  acudir  á  la  fisiología  y  á  la  patolo- 
gía, caminando  guiados  por  la  acertada  interpretación  clínica  de  to- 
dos los  síntomas. 

Bn  el  caso  á  que  se  refiere  esta  nota  clínica,  la  única  dificultad  del 
acto  operatorio  fue  la  presencia  del  nervio  vago  furidido  con  la  pa- 
red externa  del  saco  aneurismático,  pues  la  vena  yugular  interna 
había  sido  rechazada  al  fondo  de  la  región,  y  el  resto  de  la  carótida 
estaba  completamente  sana. 

Por  esto,  salvada  la  disección  del  nervio  vago,  la  operación  re- 
sultó tan  fácil  como  rápida,  y  así  se  explica  la  perfecta  cicatrización 
obtenida. 

Los  trastornos  de  la  circulación  estaban  previamente  resueltos  por 
la  marcha  del  proceso. 

La  compreaión  que  el  tumor  produjo  sobre  la  vena  yugular  inter- 
na en  el  mes  de  Enero,  y  la  dificultad  con  que  la  sangre  llegaba  al 
interior  del  cráneo  desde  la  arteria  carótida  enferma,  prepararon  el 
cambio  de  la  corriente  sanguínea,  desarrollando  poco  á  poco  la  cir- 
culación colateral  y  la  anastomótica  y  entrando  en  mayor  actividad 
el  circulo  representado  por  las  arterias  vertebrales. 

Después  de  los  síntomas  ya  descritos  y  recorrido  este  periodo  tan 
crítico  para  la  enferma,  bajo  la  hábil  dirección  del  Dr.  Thompson, 
el  problema  quedó  satisfactoriamente  resuelto,  recuperando  su  nor- 
malidad la  circulación  intra-craneal,  con  lo  cual  todos  los  síntomas 
cedieron. 

Al  mismo  tiempo  que  desaparecían  los  trastornos  cerebrales,  la 
compresión  sufrida  por  el  nervio  vago  era  mayor  y  las  náuseas,  la 
constricción  laríngea  y  sobre  todo  los  accesos  de  disnea,  ponían  á 
la  enferma  en  situación  diñcil,  imponiéndose  la  intervención  quirúr- 
gica radical. 

El  aposito  sencillo  que  coloqué  es  fruto  de  la  experiencia,  que  me 
ha  demostrado  siempre  lo  peligroso  que  es  el  uso  de  apositos  que 
ejercen  presión  sobre  la  cabeza  y  el  cuello  en  este  género  de  opera- 
dos, por  pequeña  que  aquella  sea,  y,  fundado  en  esto,  procuro  siem- 
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pre  reducirlos  á  la  mayor  sencillez,  igualmente  que  huyo  de  provo- 
car reacciones  violentas  después  de  la  operación,  limitándome  á, 
ayudar  los  esfuerzos  del  organismo. 

Es  el  cuello,  la  región  más  temible  para  el  cirujano,  no  sólo  por 
los  grandes  vasos  arteriales  y  venosos,  sino  por  el  nervio  vago,  que, 
escondido  entre  la  carótida  y  la  vena  yugular  unas  veces,  adherido 
intimamente  al  estuche  vascular  otras,  ó  confundido  con  las  paasas 
tumorales,  acecha  cual  enemigo  cobarde  al  operador  y  aprovecha  el 
más  pequeño  descuido  para  convertir  en  un  desastre  la  operación 
mejor  ejecutada. 

Suprimid  la  vena  yugular  interna  y  habréis  librado  del  terror  á 
los  cirujanos  prudentes. 

Quitad  el  nervio  vago  y  habrá  desaparecido  el  único  peligro  serio 
del  cuello^  para  los  mal  llamados  cirujanos  temerarios. 

Para  luchar  con  las  dificultades  de  la  región  del  cuello,  sólo  debe 
contar  el  cirujano  con  su  habilidad,  con  la  Anatomía  y  las  enseñan- 
zas de  la  Clínica. 

Con  ellas  triunfará  casi  siempre,  sin  ellas  sólo  desastres  encon- 
trará en  su  carrera. 
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las  aguas  de  cloaca  por  los  terrenos  cultivados  (París). — Sobre  los  bubones  de  loa  paí- 
ses calientes.— Filtros  de  Schlumberger  y  de  Pannetier.^El  bematozoario  del  bocio. 
— Nueva  tricofítia  del  caballo  y  del  bombre. 

La  discutida  etiología  del  beriberi  parece  puesta  en  claro  con  las 
investigaciones  de  Walter  Hunter  (The  Lanceta  1898).  En  dos  casos 
típicos  ha  encontrado  en  la  sangre  fresca,  examinada  en  varias  oca- 
sioneSy  un  estafilococo  blanco,  muy  movible  entre  los  elementos  ce- 
lulares, que  ha  logrado  cultivar.  A  mayor  abundamiento,  ha  hecho 
siembras  en  varios  medios  con  todas  las  substancias  alimenticias 
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usadas  por  los  enfermos,  y  en  el  arroz  ha  encontrado  el  mismo  micro- 
organismo. 

— El  transporte  de  pieles  desde  las  regiones  en  que  existe  la  peste 
ha  motivado  estudios  cuyo  objetivo  es  el  que  aquéllas  no  se  convier- 
tan en  vehículo  de  ésta.  Y  uno  de  los  medios  aconsejados  es  el  arse- 
nieamientOj  cuya  valia,  aplicaciones,  etc.,  ha  sido  objeto  de  investi- 
gaciones para  Gosio  (II  Policlinico^  1896). 

En  concepto  de  este  experimentador,  las  pieles  arsenieadas^  que 
sólo  contienen  0*155  gramos  por  metro  cuadrado,  no  quedan  suficien- 
temente desinfectadas,  sobre  todo  en  su  espesor.  El  autor  se  ha  va- 
lido de  un  método  propio  para  indagar  el  arsénico :  desarrollo  del 
olor  arsenical  en  los  cultivos  del  penicillium  breoicaule. 

Habida  cuenta  de  que  los  bóvidos  europeos  no  susceptibles  de  ad- 
quirir la  peste,  como  tampoco  los  indígenas  de  los  países  apestados 
(experimentos  de  la  comisión  alemana),  y  habida  cuenta  también  de 
que  el  arsénico  es  un  agente  nocivo  del  bacilo  pestífero,  á  cuya  ac- 
ción contribuyen  notoriamente  la  desecación,  la  luz  y  la  temperatu- 
ra, opina  que  sobre  estas  bases  debe  descansar  el  juicio  relativo  á  la 
inocuidad  ó  malicia  de  las  pieles,  sean  ó  no  arsenicadas. 

—El  Dr.  Vinel,  Asistente  en  el  Instituto  de  Farmacología  de  la  Uni- 
versidad de  Berlín,  viene  trabajando  hace  tiempo  sobre  la  acción  de 
las  eucaínas  desde  varios  puntos  de  vista.  En  el  último  de  sus  traba- 
jos, relativo  á  la  eucaina  B  (benzoiUtrans-vinildiacetonalkamina) 
hay,  entre  otros  experimentos,  los  pertinentes  á  los  efectos  produci- 
dos en  las  bacterias.  Sirviéndose  del  estafilococo  piógeno  áureo  y 
del  blanco,  así  como  del  bacilo  píociánico,  ha  observado  que  tanto  la 
eucaina  A  como  la  B  retardan  el  desarrollo  de  las  colonias  en  los 
medios  ordinarios  de  cultivo  si  obran  de  una  á  dos  horas,  más  toda- 
vía si  de  dos  á  cuatro,  y  lo  impiden  por  completo  de  veinticuatro  á 
cuarenta  y  ocho.  La  B  es  más  activa  que  la  A.  La  cocaína,  en  cam- 
bio, carece  en  absoluto  de  toda  acción  desinfectante. 

—De  un  articulito  publicado  por  M.  Baudouin  {Gax.  medícale  de  Pa- 
ri8j  1898)  tomo  lo  que  sigue  á  propósito  de  los  buques-hospitales 
norte-americanos. 

A  este  servicio  había  destinados  tres  buques,  á  lo  menos,  durante 
la  campaña  contra  Santiago  de  Cuba :  el  Iroquois^  el  Siate  of  Texas^  ^ 
propiedad  de  la  Cruz  Roja,  y  el  Relie f.  Su  misión  ha  consistido  en 
transportar  enfermos  y  heridos  desde  aquella  región  de  la  isla  á  las 
estaciones  de  convalecientes  de  Georgia  y  de  Virginia.  El  Relieíy 
acompañado  de  un  transporte  especial  con  material  hospitalario,  el 
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Solace,  se  dirigió,  á  principios  de  junio,  hacia  las  cercanías  del 
goulet  de  la  boteille,  «en  donde  se  libró  un  combate  digno  de  la  anti- 
gua Armada». 

El  Relie ftue  especialmente  construido  para  el  objeto,  y  es  en  ver- 
dad muy  notable.  Es  un  gran  buque  pintado  de  blanco  (el  color  favo- 
rito de  los  higienistas  modernos),  con  coraza  protectora  y  con  una 
capacidad  para  900  enfermos.  Contiene  un  establecimiento  de  baños 
modelo,  salas  de  aislamiento,  aparatos  de  desinfección,  laboratorio 
para  los  rayos  X,  gabinetes  de  aseo  para  el  personal  y  los  convale- 
cientes, toda  suerte  de  aparatos  y  recursos  eléctricos,  cámara  de  re- 
frigeración, máquina  para  producir  hielo,  aparatos  de  destilación» 
aparatos  de  ventilación  de  los  más  perfeccionados,  etc.,  etc.,  y  seis 
Nursea^  únicas  mujeres  que  había  ante  Santiago,  porque  el  cirujano 
general  del  ejército  americano  no  admite  personal  femenino  en  los 
hospitales  de  campaña.  Indudablemente,  es  uno  de  los  mejorea 
buques-hospitales  del  mundo,  si  uoes  el  mejor. 

Y  acabo  copíaudo  este  párrafo  :  «Dígase  lo  que  se  diga,  los  ameri- 
canos, en  estas  penosas  circunstancias,  se  han  conducido  de  una 
manera  tan  caballeresca  y  humanitaria  como  los  españoles,  y  nos 
han  parecido  tan  valerosos  en  el  salvamento  como  atrevidos  en  el 
campo  de  batalla.  Según  se  ha  escrito,  la  guerra,  como  el  amor,  es 
asunto  de  la  juventud,  y  las  naciones  viejas  no  son  capaces  de  sobre* 
ponerse  á  los  pueblos  jóvenes  en  la  organización  de  los  socorros,  una 
de  las  formas,  sin  embargo,  de  ese  proteccionismo  tan  querido  de 
todos  nuestros  gobernantes)». 

— Bandi  y  Stagnitta  Balistreri  (Academia  peloritanade  Messina, 
1898)  aprontan  nuevos  datos  experimentales  en  pro  de  la  transmisión 
de  la  peste  bubónica  por  las  vías  digestivas.  Se  han  valido  de  cone- 
jitos  de  Indias  y  han  empleado  dosis  pequeñas  de  cultivos  del  bacilo 
pestífero.  • 

Desde  luego  resulta  la  iufección  utilizando  las  vías  digestivas 
como  puerta  de  entrada,  al  paso  que  el  valor  tóxico  de  las  proteínas 
y  de  los  productos  de  transformación  fuera  del  organismo  es  casi 
nulo.  La  infección  reproduce  todas  las  formas  clínicas  observadas 
en  el  hombre,  pero  es  más  lenta  que  la  determinada  por  otras  vías. 
Es  probable  que  la  invasión  se  efectúe  por  los  linfáticos  intesti- 
nales. 

—  Publica  la  Gaz.  des  hóp.  (1898)  las  siguientes  conclusiones  con 
que  termina  Chavigny  un  estudio  sobre  la  gangrena  gaseosa  «u6- 
aguda  (forma  nueva) :  1.*  Hay  una  gangrena  gaseosa  de  marcha  agu- 
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da,  difereDte  por  su  causa  y  por  sus  síntomas  de  la  gangrena  gaseo- 
sa de  Maisonneuve.  2.'  Esta  gangrena  gaseosa  sub-aguda  puede  pro- 
ducirse por  auto-infección  en  el  hombre.  3.'  Su  causa  es  un  microbio 
descrito  por  primera  vez  por  San  F.elice  (Instituto  de  Higiene  de 
Roma,  1891);  se  parece  mucho  al  colibacilo,  pero  no  puede  ser 
identificado  con  éste.  4/  La  lesión  observada  en  el  hombre  (gangre- 
na gaseosa)  ha  sido  reproducida  experimentalmente  en  el  perro. 

—  Los  musulmanes  residentes  en  Rusia,  por  cierto  muy  numero- 
sos, no  se  encaminan  en  sus  peregrinaciones  sólo  á  la  Meca,  sino 
que,  perteneciendo  muchos  de  ellos  al  culto  chuta,  van  á  Vedjer,  Ker- 
bal,  Kozmen  (cerca  de  Bagdad),  Kouf  y  Samar,  á  cuyos  puntos  aflu- 
yen también  los  de  las  Indias  y  Persia.  Término  medio,  hay  de  12.000 
á  15.000  peregrinos  rusos  que  van  en  pelotones,  los  ricos  de  20  á  25, 
á  caballo  y  bien  armados,  y  los  pobres  á  pie.  Atraviesan  sin  dificul- 
tades la  frontera  ruso-persa,  pero  al  llegar  á  la  turca,  sufren  toda 
suerte  de  penalidades,  por  ser  muy  enemigos  los  turcos  de  la  secta 
de  los  sunnitas  de  los  de  la  secta  de  los  chutas.  En  general,  sólo  pe- 
regrinan hombres  adultos,  y  si  van  á  la  Meca,  celebran  la  fiesta  del 
€ourban-BaIram  y  luego  se  dirigen  á  Medina. 

Vuelvan  de  la  Meca  ó  vuelvan  de  Bagdad,  pueden  ser  conductores 
de  enfermedades  infecciosas,  especialmente  de  la  peste  y  del  cólera, 
hecho  ocurrido  máts  de  una  vez,  como  expresan  las  gráficas  de  la 
marcha  del  cólera.  Hasta  aqui  no  han  sido  tomadas  otras  medidas 
que  la  cuarentena  y  la  desinfección ;  pero  convendría,  dice  Lewin, 
de  San  Petersburgo,  dedicar  á  los  enfermos,  como  hacen  los  holan- 
deses con  sus  musulmanes  de  Java,  buques  especiales  con  todas  las 
condiciones  higiénicas.  En  cuanto  á  los  que  regresan  por  tierra, 
aconseja  la  organización  de  caravanas  guiadas  y  protegidas  por  las 
autoridades,  la  instalación  de  puestos  de  agua  potable,  pues  las  de 
Pjeddah  y  de  la  Meca  son  escasas  y  malas,  y  el  establecimiento  de 
habitaciones  higiénicas  y  de  farmacias  (Vratsch,  1896). 

—  La  Comisión  de  vigilancia  de  la  distribución  (epandage)  de  las 
aguas  de  cloacas  de  París,  ha  dirigido  al  Ministro  de  trabajos  pú- 
blicos un  inTorme  correspondiente  al  primer  semestre  de  1897. 

Los  terrenos  regados  comprenden  795  hectáreas,  sobre  las  cua- 
les han  sido  vertidos  16.419.708  metros  cúbicos  de  aguas  sucias,  y 
29.941.232  si  se  comprende  los  distribuidos  en  los  terrenos  de  Aché- 
res.  Han  correspondido  á  cada  hectárea  20.653  metros  cúbicos,  es 
decir,  la  mitad  de  lo  determinado  por  la  ley.  El  estado  de  toda  la 
planicie  es  muy  satisfactorio :  la  vegetación,  variadísima,  goza  de 
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notable  lozanía,  y  en  parte  alguna  se  notan  depósitos  de  las  inmun- 
dicias que  arrastra  el  agua.   / 

El  estudio  conaparativo  del  número  de  bacterias  contenido  en  las 
aguas  sucias  y  en  las  de  desagüe,  hecho  por  Miquel,  prueba  eviden- 
temente la  influencia  purificadera  del  suelo  : 

Aguas  suoias  de  Asniéres  y  Baint-Ouen 16.007,500  por  cent.  cúb. 

—  de  detagfle  de  Atniéres 1,180      —        — 

—  ^        de  Argenteuil &,580      ^        — 

_  —        del  MouUn-de*Cage 12,320      —        — 

—  —         deEpinay 8,750      -»        — 

Estos  resultados,  análogos  á  los  de  las  aguas  de  fuente  utilizadas 
en  París  y  que  aparecen  diez  veces  menos  impuras  que  el  aguadei 
Sena  y  la  de  la  Mame  tomadas  por  encima  de  la  capital,  se  parecen 
á  los  de  los  exámenes  anteriores.  Además,  sigue  siendo  el  agua  cla- 
ra y  límpida  (Gaz,  méd.  de  París,  1896). 

—  En  los  países  tropicales  hay  bubones,  cuya  naturaleza  anda  en 
litigio.  Poco  &  poco  han  sido  eliminadas  de  la  etiología  todas  las  en- 
fermedades venéreas  y  todas  las  generales.  Quedaba  en  discusión  el 
origen  palúdico,  defeudido,  entre  otros,  por  Martín ;  pero  estudios 
posteriores  de  Ruge,  bien  hechos,  alejaron  la  idea  del  babón  malá- 
rico. Más  recientemente,  Nagel  {Münch,  med.  WocA.,  1898],  que  ha 
mirado  el  asunto  con  toda  atención,  niega  también  la  naturaleza  pa- 
lúdica y  acepta  por  conclusión  la  idea  del  bubón  climático^  hijo  de  un 
agente  desconocido  todavía,  que  evoluciona  en  los  países  calientes, 
y  que  es  propio  de  ellos.  El  bubón  climático  tiene  una  marcha  agu- 
da, y  generalmente  no  supura. 

— Los  nitros  ordinarios  no  son  seguros  y  los  de  laboratorio  filtran 
con  gran  lentitud  y  obligan  á  limpieza  frecuente,  no  siempre  sen- 
cilla. 

En  1883,  Schlumberger,  experimentando  con  tejidos  teñidos  con 
excorla  de  manganeso,  notó  que  el  óxido  de  este  metal  retardaba  las 
fermentaciones  en  virtud  del  desprendimiento  de  oxígeno,  que  luego 
tOiuaba  del  ambiente.  Se  le  ocurrió  emplearlo  en  la  purificación  de 
las  aguas  é  ideó  un  filtro  aséptico,  cuya  materia  filtrante  estaba 
constituida  por  carbón  de  horno  mezclado  con  bióxido  de  mangane- 
so, llamándola  carbón  mangánico^  y  preparándola  mediante  la  in- 
mersión del  carbón  granulado  en  una  solución  de  permanganato  po- 
tásico al  5  por  loo ;  el  permanganato  quedaba  en  breve  descompues- 
to, se  fijaba  en  el  carbón  el  óxido  y  la  potasa,  libre,  era  separada  por 
medio  de  lavados  en  el  agua.  Empleado  para  las  aguas  del  Sena  (más 
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abajo  de  París)  y  las  del  Ródano,  los  resultados  fueron  baenos ;  lue- 
go los  conñrmaron  Cornimboeuf,  F.  Juan  Chambellan  y  Marches-' 
seau.  Después  aplicó  la  materia  filtrante  á  los  filtros  de  Chambeiv 
land  y  á  los  filtros-prensas  Industriales,  impregnando  las  bujías  y 
las  telas  de  los  sacos  en  solución  de  óxido  de  manganeso  según  el 
procedimiento  dicho. 

Pocos  meses  antes  de  morir,  Pannetier,  de  Commentry,  se  hizo 
amigo  de  Schlumberger  y  comenzó  á  usar  el  filtro  rápido  de  carbón 
mangánico,  constituido,  en  un  vaso  cilindrico  de  tierra,  por  una  capa 
de  este  carbón  y  otra  de  sílice  granuloso,  con  una  llave  de  salida, 
ambas  contenidas  en  sacos  de  tela  contenido  uno  en  otro.  Cuando 
por  haber  materia  orgánica  abundante  en  el  líquido  filtrado,  se  su- 
ponía insuficiente  el  óxido,  se  lavaba  el  carbón  en  agua  varias  veces 
y  se  tostaba  la  sílice  sobre  una  placa  de  hierro  fundido.  Esta  limpie- 
za no  era  muy  regular  ni  muy  atendida ;  además,  los  sacos  se  desha- 
cían y  atascaban  el  filtro. 

Pannetier  se  propuso  remediar  estos  inconvenientes  y  hé  aquí 
como  procede  {A  propoa  d'un  filtre  asepUque. -- Le  Centre  méd.  et 
pharm.f  1898).  Reemplaza  los  sacos  de  tela  por  otros  hechos  con 
pajado  sombreros  de  Manila,  de  tejido  muy  compacto,  cuya  paja 
contiene  mucha  sílice  y  es  imputrescible.  Estos  sacos  son  de  doble 
pared  y  asi  el  líquido  pasa  por  cuatro  paredes,  además  de  atravesar 
el  carbón  y  la  sílice.  El  líquido  sale  muy  límpido.  Para  limpiar  este 
filtro,  sin  desmontarlo,  se  vale  del  permanganato  :  cinco  litros  de 
agua  con  2  gramos  de  sal  (para  un  filtro  menor  de  5  litros  de  capa- 
cidad) son  filtrados  lentamente  hasta  que  sale  de  color  de  roaa^  se- 
ñal de  que  han  sido  destruidos  todos  los  micro-organismos;  luego 
hace  pasar  agua  hasta  que  desaparece  el  tinte  rosa. 

Asegura  el  autor  que  hace  un  año  funciona  este  filtro  rápido  y  no 
ha  exigido  desmonte  ni  reparación  alguna. 

-^El  Dr.  Grasset,  de  Riom,  ha  comunicado  á  la  Academia  de  Cien- 
cias de  París  (1898)  sus  investigaciones  sobre  el  hematozoario  del 
bocio,  hechas  en  Puy-de-Dóme,  departamento  que  al  lado  de  zonas 
indemnes  tiene  otras  infectadas  por  modo  endémico  y  en  las  «cuales 
es  común  que  los  recién  llegados  sean  también  invadidos. 

Ha  notado  que  el  bocio  aparece  después  de  las  reglas,  del  parto, 
de  las  emociones,  de  los  enfriamientos,  observación  de  largo  tiempo 
sabida,  y  ha  visto,  ademas,  que  lo  mismo  ocurría  en  pos  de  una  fie- 
bre ligera,  de  un  cansancio,  de  un  empacho  gástrico.  De  todo  ello 
deduce  que  el  bocio  no  es  una  enfermedad  local,  sino  una  enferme- 
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dad  general  con  localización  dominante  tiroidea,  á  modo  del  bazo  en 
el  paludismo ;  tiene  también  con  este  varias  semejanzas :  zona  geo-^ 
gráfica  determinada,  caquexia  (cretinismo),  etc. 

Aceptando,  en  principio,  que  el  bocio  es  infeccioso,  comenzó  sus 
investigaciones  en  este  sentido  en  1897.  Examinando  la  sangre  de 
antiguos  enfermos,  no  encontró  nada  de  particular,  pero  en  la  de  8 
individuos  (6  mujeres  y  2  hombres)  afectados  de  diez  á  quince  días, 
halló :  cuerpos  esféricos  mayores  que  los  hematíes,  sin  núcleo  y  con 
granulos  de  pigmento  rojo ;  un  flagelo  libre,  animado,  que  agita 
desordenadamente  á  los  eritrocitos  y  que  es  cuatro  veces  más  largo 
que  éstos;  cuerpos  segmentados,  aglomerados  ó  disociados,  entre 
los  cuales  hay  á  las  veces  granulos  del  pigmento  rojo ;  en  fin,  cuer^ 
pos  de  contornos  irregulares,  núcleos,  con  este  mismo  pigmento, 
agrupados  desigualmente.  En  todos  los  casos  el  examen  se  hizo  con 
sangre  fresca  (punción  en  la  yema  del  dedo). 

Todas  estas  formas  recuerdan  el  hematozoario  de  Laverán,  pero 
el  pigmento  es  rojo  y  no  hay  cuerpos  semilunares.  Ninguno  de  los 
enfermos  tuvo  ni  antes  ni  después  manifestaciones  palúdicas.  Se  pa- 
recen mucho  á  las  observadas  por  Danilewsky  y  otros,  en  la  san- 
gre de  aves,  tortugas  y  otros  animales  en  apariencia  sanos. 

—En  los  caballos  del  12  regimiento  de  Artillería  han  observado 
Matruchot  y  Dassonville  una  epidemia  de  herpes,  cuyos  caracteres 
son  los  siguientes :  antes  de  que  sean  visibles,  las  chapas  se  notan 
por  el  tacto,  revelándose  por  pequeñas  eminencias  planas,  después 
se  las  ve  por  estar  muy  tendidos  los  pelos,  ser  luego  caducos  y  po- 
der caer  en  bloques  por  el  más  leve  contacto ;  queda  entonces  la  zona 
despoblada,  húmeda  y  de  color  rosado  ó  gris  claro;  más  tarde  se 
seca  y  se  hace  furfurácea  y  más  obscura.  La  lesión  se  extiende  por 
continuidad,  pero  no  abarca  más  de  3  centímetros  de  diámetro,  salvo 
en  la  región  de  la  silla,  que  por  confluencia  puede  llegar  á  4  ó  5. 

A  la  par  observaron  en  los  soldados  que  cuidan  estos  caballos  le- 
siones en  chapas  más  frecuentes  en  el  cuello. 

Resueltos  á  hacer  el  estudio  bacteriológico,  emprendieron  minu- 
ciosos y  repetidos  experimentos  que  les  pusieron  en  posesión  de  un 
tricófíton,  muy  cultivable  en  el  medio  Sabouraud,  en  la  remolacha, 
en  la  patata,  cuyos  caracteres  determinaron  muy  detenidamente. 
Vive  dentro  del  cabello,  si  bien  hay  también  micelio  y  esporos  fuera 
de  él,  pero  en  menor  número,  y  si  bien  no  se  resuelven  todavía  á 
clasificarlo,  creen  que  este  hongo,  por  ciertos  detalles,  debe  ser  co- 
locado entre  los  ascomicetos,  grupo  de  las  gimnoásceas. 
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Han  logrado  inocularlo  al  hombre  (quince  días  de  incubación)  y  al 
conejito  de  Indias  {Sur  un  nouoeau  irtchophytqn  produisani  P herpes 
chex  le  eheoal.'-Acad,  dea  «c,  1898). 


REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

CONQBE80   ANUAL   HISPANO- PORTUOUÉS   D£   CIRUGÍA 
T    SUS   ESPECIALIDADES   NATURALES 

Celebrado  en  Madrid  en  los  dios  16  al  24  de  Abril  de  1898. 

(OoDtinuación) 

Quiste  hidatídico  del  riRón  derecho  (quiste  paranefrítico).  Marsupíalizacidn. 
Enterocele  y  liernía  del  rilidn  lumbares.  Nefropexia  y  sutura  lumbar.  Curacidm— 
ItH  Dr.  Braro  y  Coronado  presenta  la  signiente  comunicación  : 

£.  N.,  de  TeintitréB  afios,  soltera,  natural  de  Madrid,  sirrienta,  bien  cons- 
tituida y  de  buena  salud  habitual,  ingresó  en  su  Clínica  del  Hospital  Gene- 
ral en  el  mes  de  Octubre  del  año  96. 

Sin  antecedentes  patológicos  indiriduales  ni  hereditarios,  empezó  á  pa- 
decer hace  ocho  meses  de  dolores  en  la  región  lumbar,  y  sobre  todo,  en  el 
lado  derecho,  que  al  principio  creyó  debidos  al  cansancio  que  le  producían 
sns  ocupaciones  habituales,  pero  que  después,  acentuándose  más  y  hacién- 
dose más  constantes,  hubo  de  atribuir  á  otra  cauRa,  hasta  que  dos  meses 
más  tarde  notó  la  presencia  de  un  tumor,  profundamente  situado  en  su  hi- 
pocondrio derecho,  que  gozaba  de  alguna  movilidad,  no  era  muy  doloroso  á 
la  i!iresión  y  tendría  el  tamaño  del  puño. 

Viendo  que  el  tumor  aumentaba  constantemente  de  Yolumen,  que  con  su 
crecimiento  producía  molestias  mayores  que  al  principio,  y  pensando  en  Itf 
conyeniencia  de  oponer  á  su  mal  algún  remedio,  decidió  ingresar  en  el  hos- 
pital, en  la  sala  del  Dr.  Brayo. 

Se  nota  á  la  simple  yista  de  la  enferma  que  su  hipocondrio  derecho  forma 
relieye,  algo  que  descendiendo  hacia  el  yació  del  mismo  lado,  borra  su  de- 
presión normal  y  hasta  conyierte  en  línea  conyexa  la  cóncoya  que  une  de 
ordinario  el  reborde  costal  con  la  cresta  ilíaca.  Colocada  la  mano  izquierda 
en  la  región  lumbar  y  la  derecha  aplicada  de  plano  sobre  la  parte  derecha  de 
la  pared  anterior  del  abdomen,  se  toca  clara  y  distintamente  un  tumor  liso 
y  de  forma  oyal,  con  su  diámetro  mayor  dirigido  en  sentido  transversal,  del 
yolnmen  de  una  cabeza  de  feto,  movible  de  adelante  á  atrás,  y  también 
transyersalmente,  aunque  no  puede  hacérsele  pasar  de  la  línea  media  abdo- 
minal, de  consistencia  elástica,  y  en  el  que  se  aprecia  una  evidente  y  clara 
fluctuación  y  una  onda  líquida  manifiesta  á  la  subcusión.  La  percusión,  des- 
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pues  de  marcar  la  zoca  de  macicez  hepática  con  sns  limitee  normales,  da 
ana  zona  de  sonido  timpánico  entre  la  terminación  de  la  macicez  hepática  y 
el  tumor,  qne  se  continúa  algo  velada  por  la  cara  anterior  de  éste  y  recobra 
sns  caracteres  normales  en  el  resto  de  la  cavidad  abdominal,  y  por  la  región 
renal  y  el  yació  hasta  la  linea  axilar  da  un  sonido  á  macizo  mny  manifiesto. 

La  compresión  sobre  el  tnmor  no  es  dolorosa,  pero  espontáneamente  de- 
termina dolores  algo  intensos,  sobre  todo  á  la  progresión,  que  hace  penosa, 
obligando  á  la  enferma  á  inclinarse  hacia  adelante  para  realizarla  y  á  refor- 
zar con  la  mano  las  paredes  abdominales,  para  que  más  fácilmente  conten- 
gan y  soporten  el  peso  del  tumor. 

Diagnostica  el  Dr.  Brayo  un  gtiistt  hidaUdieo  del  riñon :  que  el  tumor  era 
quistico,  lo  demostraba  su  elasticidad  y  su  fluctuación  ;  que  era  del  rifión, 
lo  indicaba  su  localización,  su  independencia  del  hígado,  demostrada  por  la 
falta  de  continuidad  de  la  mscicez  hepática  y  de  la  tumoral,  la  interposición 
de  la  masa  intestinal  entre  el  tumor  y  la  pared  intestinal,  era  otro  indicio 
de  que  estaba  colocado  por  detrás  de  la  serosa  peritoneal,  y  por  lo  tanto,  en 
el  órgano  que  tiene  esta  posición  anatómica,  ó  sea  el  rifión  ;  y  que  era  hida- 
tidico,  lo  demostraba  la  ausencia  completa  de  toda  alteración  de  la  orina, 
donde  ni  pus  ni  sangre  se  presentaban  ni  habían  presentado,  donde  no  se 
hablan  visto  nunca  arenillas  anunciadoras  de  cálculos  posibles  y  de  la  que, 
por  último,  no  se  retenía  nada  en  el  rifión,  por  cuanto  su  cantidad  expulsada 
era  la  normal,  y  no  habla  tampoco  los  trastornos  que  suelen  acompafiar  á  la 
hidronefrosis  ;  sólo  los  quistes  hidatídicos  pueden  desarrollarse  en  el  rifión 
con  una  ausencia  tan  grande  de  trastornos  funcionales. 

Decidido  partidario  de  la  intervención  quirúrgica  por  incisión  y  marsn- 
pialización,  ó  por  extirpación  cnando  es  posible,  para  el  tratamiento  de  los 
quistes  hidatídicos,  se  propuso  operar  el  de  esta  enferma  por  la  vía  lumbar, 
y  aceptada  por  ella  la  operación,  la  practicó  el  día  3  de  Noviembre  del  modo 
siguiente : 

Anestesia  clorofórmica,  material  de  cura,  líquidos,  etc.,  asépticos,  no  an- 
tisépticos. Incisión  de  Gnyón  para  las  operaciones  sobre  el  rifión  ;  llegados 
á  la  atmósfera  celulosa  del  riñon  é  incindida,  pudo  ver^  no  sin  sorpresa,  que 
el  rifión  estaba  en  su  posición  normal  y  al  parecer  sano,  á  juzgar  por  su  ex- 
tremidad inferior,  que  estaba  al  descubierto.  Introducido  el  dedo  índice  y 
explorada  su  cara  anterior,  se  encuentra  de  consistencia  y  volumen  norma- 
les ;  parece,  pues,  que  el  tumor  no  tiene  relaciones  con  el  rifión,  pero  como 
es  muy  accesible  por  aquella  vía,  se  comprime  por  la  pared  abdominal  y  se 
le  aplica  á  la  herida  de  la  región  lumbar,  se  punciona  con  un  trocar  grueso 
y  da  salida  á  un  líquido  claro,  transparente  como  el  agua,  en  fin,  con  los 
caracteres  físicos  del  líquido  hidatídico  ;  se  fíjó  entonces  el  tumor  con  algu- 
nos puntos  de  sutura  á  los  bordes  de  la  herida  é  incindió  el  quiste  en  una 
extensión  de  5  centímetros  ;  se  vacía  por  completo  y  asoma  la  membrana 
prolífera,  que  es  extraída  íntegra ;  marsupialización  de  la  cavidad,  lavado 
abundante  con  agua  hervida,  relleno  de  la  cavidad  con  gasa  iodofórmica  y 
aposito  apropiado. 

Be  había  confirmado  el  diagnóstico  en  cuanto  á  lo  de  quiste  hidatídico,  y 
parecía  qne  no  en  cuanto  á  lo  de  la  localización  en  el  rifión,  y  el  Dr.  Bravo 
interpretó  que  aquel  quiste,  que  en  realidad  ocupaba  la  región  renal,  habría 
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nacido  en  el  borde  y  cara  postero-inferior  del  hígado,  haciendo  posible  la 
conínsión  con  nn  qniste  del  rífión. 

La  curación  se  obturo  sin  accidentes  y  con  ana  marcha  completamente 
asépticaf  fue  rellenándose  la  caridad  hasta  quedar  completamente  cicatri- 
zada en  nn  periodo  de  dos  meses,  con  la  única  particularidad  de  que  la  en- 
ferma, que  habla  ocultado  cuidadosamente  su  estado  de  gestación  incipien- 
te, no  Yii  perturbada  ésta  por  la  operación  y  continuó  desarrollándose  de 
una  manera  normal,  por  cuya  razón  permaneció  en  la  sala  hasta  que  di6á 
luz  con  toda  felicidad  un  robusto  niño  y  terminó  su  puerperio. 

Se  creyó  completamente  curada  á  esta  enferma,  cuando  en  de  Noviembre 
del  afio  97  se  presentó  otra  vez  para  consultar  acerca  de  un  tumor  que  nne- 
ramente  habla  notado  en  su  región  lumbar,  que  la  molestaba  muchísimo  por 
lo  doloroso  y  la  obligaba  á  marchar  inclinada  hacia  adelante.  En  su  región 
lumbar  se  apreció  que  la  linea  de  cicatriz  de  la  herida  operatoria  hecha  an- 
teriormente se  encuentra  distendida  y  sumamente  adelgazada,  formando  nn 
relieve  del  tamaño  de  un  puño  sobre  las  lineas  generales  de  la  región.  8e 
nota  perfectamente  la  separación  de  los  planos  mnsculares  de  los  Ionios  en 
toda  la  extensión  de  la  cicatriz,  pudiendo  introducir  sin  molestia  por  la 
abertura  subcutánea  los  cuatro  dedos  últimos  de  la  mano.  El  tnmor,  que  ee 
apreciaba  con  la  vista,  es  por  la  presión  perfecta  y  fácilmente  reducible,  no- 
tándose que  está  compuesto  de  dos  partes  :  una  blanda,  compresible  y  re 
<lucible,  con  gorgoteo,  que  sin  duda  está  formada  por  asas  intestinales,  y 
otra  más  consistente,  que  se  reduce  en  masa,  que  está  fuertemente  adherida 
á  la  cicatriz,  hasta  el  punto  de  que  cuando  se  reduce,  tira  de  ella  y  la  hunde, 
formando  una  nmbilicación,  que  es  dolorosa  á  la  compresión,  dando  por  su 
forma,  consistencia  y  volumen,  la  idea  exacta  del  rifíón. 

Como  en  la  primera  operación  no  se  cerró  con  sutura  el  plano  músculo- 
aponeuTÓtico  lumbar,  por  la  necesidad  de  marsupializar  la  bofsa  quistica, 
quedó  este  punto  de  la  pared  abdominal  con  una  inferioridad  de  resistencia 
notable,  y  la  masa  intestinal,  y  sobre  todo  el  colon,  cuja  situación  en  esta 
región  es  bien  conocida,  se  hernió,  y  al  herniarse  arrastró  con  él  al  riñon, 
que  además  seguía  el  movimiento  de  salida,  y  quedó  constituida  una  hernia 
lumbar  del  riñon  derecho  y  un  enterocele  lumbar  post-operatorio. 

£1  tratamiento  consistió  en  incindir  con  mucho  cuidado  la  piel,  siguiendo 
la  misma  linea  de  la  cicatriz,  pero  unas  lineas  por  fuera  de  ésta,  descubri- 
miento del  riñon,  reducción  y  nefropexia,  reducción  del  intestino  y  sutura 
por  capas  de  la  herida  lumbar,  profunda  de  capa  musen  I  o-apo  neurótica  y  su- 
perficial de  la  piel. 

Operó  el  Dr.  Bravo  á  la  enferma  el  día  20  de  Noviembre :  una  vez  incin- 
dida  la  piel  y  la  aponeurosis  con  precaución,  cayó  sobre  el  riñon,  que  efec- 
tivamente era  uno  de  los  órganos  herniados  ;  estaba  tan  fuertemente  adhe- 
rido á  la  antigua  cicatriz  por  sn  extremidad  superior,  que  aunque  trató  de 
desprenderlo  con  el  dedo,  la  sonda  acanalada  y  otros  instrumentos  romos, 
le  fue  imposible  conseguirlo,  y  tuvo  necesidad  de  recurrir  al  bisturí ;  con  éV 
trató  de  disecar  todo  lo  más  próximo  posible  á  la  cicatriz  para  no  herir  ei 
parénquima  renal,  pero  aquélla  era  tan  delgada  y  formaba  cuerpo  tan  inti- 
mo con  el  riñon,  que  para  desprender  éste  le  fue  preciso  incindir  en  pleno 
parénquima,  lo  cual  hizo  profundizando  lo  menos  posible.  Desprendido  el 


460 

rifióo,  tnvo  qne  hacer  una  sntnra  continua  con  catgnt  comprendiendo  so 
cápanla  fibrosa,  para  cohibir  la  hemorragia  qne  en  algnna  abundancia  daba 
la  herida  hecha,  y  qne  cedió  en  seguida  por  este  medio,  y  nna  vez  terminada 
y  pndiendo  ya  morilizar  el  rifión  en  todas  direcciones,  procedió  á  la  nefro- 
pexia. 

Siguiendo  el  procedimiento  de  Guyón,  pasó  á  un  centímetro  del  borde  ex- 
terno del  rifión  tres  puntos  dobles  de  catgnt  del  núm.  8,  uno  6n  la  párteme- 
dia,  otro  en  el  polo  superior  y  otro  en  el  inferior,  pasados  todos  con  la  aguja 
de  Reverdin,  y  hechos  los  nudos  en  cada  lado  con  los  cabos  de  nn  mismft 
punto,  se  pasó  un  cabo  del  punto  superior  por  encima  de  la  duodécima  coe- 
tilla  y  el  otro  por  debajo  de  ella,  y  se  anudaron  sobre  su  cara  externa,  pa- 
sando los  dos  cabos  de  los  demás  puntos  á  través  de  las  masas  musculares 
de  ambos  bordes  de  la  herida  lumbar,  con  lo  cual  quedó  el  rifión  completa- 
mente fijo  y  en  su  posición  normal.  6e  redujo  entonces  el  colon  herniado  y  se 
procedió  á  la  sutura  profunda  muscular,  que  para  mayor  seguridad  hizo  con 
seda  fuerte  y  continua,  quedando  después  de  terminada  muy  bien  cerrada 
la  cavidad  abdominal,  y  terminó  la  operación  suturando  la  piel  con  seda 
también  y  puntos  de  sutura  entrecortada,  aplicando  un  aposito  compresivo* 

Consecuencias  operatorias  favorables,  curso  aséptico,  cicatrización  por 
primera  intención,  no  siendo  de  notar  otros  fenómenos  que  la  existencia  de 
dolores  bastante  agudos  en  el  rifión  los  cuatro  primeros  días  y  la  disminu- 
ción durante  ellos  de  la  cantidad  de  orina  expulsada  en  las  veinticuatro  ho- 
horas,  síntomas  ambos  que  desaparecieron  después  sin  haber  aparecido  san- 
gre ni  enturbiamiento  alguno  en  la  orina.  El  dia  10  de  Diciembre  estaba 
completamente  cicatrizada  la  herida,  y  el  20  del  mismo  mes  recibió  el  alta 
completamente  curada,  persistiendo  la  curación  hasta  la  fecha. 

Una  sola  consideración  le  queda  por  hacer  con  respecto  á  este  caso,  y  es 
la  de  que  la  segunda  operación  confirmó  el  primer  diagnóstico  de  quiste  hi- 
datidico  del  rifión,  que  había  quedado  en  duda  después  de  la  primera  inter* 
vención,  y  una  vez  que  durante  ella  vio  el  rifión  en  su  sitio  y  pudo  tocarle 
por  casi  toda  su  cara  anterior  en  perfecto  estado  de  integridad,  dice  qne 
confirma  el  diagnóstico,  porque  aquella  unión  tan  estrecha  entre  la  cicatriz 
resultante  de  la  obliteración  de  la  bolsa  qnística  y  el'  parénquima  renal  en 
el  estrecho  superior  del  órgano,  que  para  deshacerla  es  preciso  incindir  el 
tejido  propio  del  órgano,  no  tiene  más  explicación  que  la  de  que  allí  hubiera 
nacido  y  tenido  implantación  el  quiste  hidatídico,  siquiera  después  su  des- 
arrollo fuera  excéntrico,  exterior  á  expensas  de  la  jitmósfera  celulo-adipoea 
del  rifión,  y  en  esa  forma  que  Tuffier  ha  estudiado  y  descrito  con  el  nombre 
de  quistes  para- renales. 

Por  tener  este  desarrollo  para-renal  y  este  nacimiento  en  el  polo  superior 
del  rifión  y  en  las  capas  más  superficiales  del  parénquima  del  mismo,  se  ex- 
plica, primero,  la  ausencia  de  todo  trastorno  por  parte  de  la  función  renal  y 
de  BU  producto,  la  orina,  y  segundo,  el  que  el  rifión,  por  su  polo  inferior  y 
en  casi  toda  su  altura  explorable  por  el  tacto,  presentara  caracteres  de  tanta 
normalidad  que  le  hicieran  dudar  del  origen  renal  del  quiste. 

Asimismo,  admitiendo  esta  implantación  renal  y  este  desarrollo  para-re- 
nal  del  quiste,  se  puede  explicar  la  producción  de  la  hernia  del  rifión.  Mai^ 
Bupializado  el  quiste  y  fijas  sus  paredes  á  la  piel,  claro  está  qne  al  hacerse 
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la  retracción  de  estas  paredes  y  la  cicatrízacióa  de  la  caridad,  esta  cicatriz 
•debió  ir  tirando  del  extremo  superior  del  rifión  y  aproximándolo  al  exterior, 
hasta  que  por  ser  completa  llcTgó  i  poner  en  contacto  el  rifión  con  la  piel,  y 
no  BÓIo  en  contacto,  sino  en  unión  tan  intima  como  la  descrita.  Si  á  esto  se 
une  el  que  por  no  estar  cerrado  el  plano  muscular  el  colon  se  herniaba  y  re- 
chazaba la  piel  lejos  del  plano  musculo-aponeurótico,  se  hallará  la  explica- 
ción del  mecanismo  de  producción  do  la  hernia  del  riñon,  que  salía  al  exte- 
rior solicitado  por  la  piel,  á  la  que  estaba  intimamente  adherido,  y  empu- 
jado y  arrastrado  también  por  la  masa  intestinal  herniada. 

ProcedfRiiento  operatorio  de  la  uRa  encarnada.  Nota  clínica  oobre  la  extlrpa- 
€ién  de  las  uSas.  —  El  Dr.  D.  Federico  Rubio  Galí,  dio  cuenta  de  la  siguien- 
te nota  clínica  : 

De  estudiante  tí  en  las  Clínicas  practicar  varias  yeces  esta  operación. 
Atento  al  procedimiento  operatorio,  fui  testigo  de  su  crueldad  y  de  sus  im- 
perfectos resultados.  Pocas  veces  se  arrancaba  en  totalidad,  quedando  briz- 
nas y  fragmentos  que  obligaban  á  repetir  las  tentativas  dos  y  más  veces.  Que- 
daba una  superficie  desgarrada,  cruenta,  excesivamente  dolorosa  no  sólo  en 
el  acto  y  algún  tiempo  después  de  la  operación,  sino  muchas  horas  después. 

En  los  Tratados  de  Cirugía,  constaban  dos  procedimientos:  el  clásico,  que 
había  visto  ejecutar,  y  otro  no  menos  imperfecto  y  doloroso,  que  pudiera 
llamarse  procedimiento  de  afilar  lápices.  En  el  primero  se  introducía  la  pun- 
ta aguda  de  una  tijera  fuerte  entre  la  uña  y  la  carne,  desde  el  borde  libre  á  la 
base ;  se  dividía  la  uña  en  dos  mitades  iguales,  y  se  procuraba  hacer  el 
arrancamiento  de  cada  mitad,  auxiliado  de  una  pinza  recia.  Pocas  veces  se 
log^raba  el  intento  ;  lo  común  era  que  se  arrancaran  fragmentos  mayores  ó 
menores,  resultando  la  operación,  ya  cruel  de  suyo,  más  dolorosa  aún,  sucia 
y  deslucida. 

La  operación  del  lápiz,  no  menos  cruel  y  dolorosa  y  más  prolija,  consistía 
en  atacar  con  un  bisturí  fuerte  la  uña  por  la  parte  posterior,  sacándola  tiras 
ó  virutas  más  ó  menos  anchas  y  profundas,  hasta  mondarla  de  las  partes 
subyacentes.  El  afio  de  1851  tuvo  que  tratar  como  facultativo  el  primer  caso 
de  uña  enclavada. 

Del  estudio  previo  del  asunto  dedujo  las  siguientes  consecuencias  : 

1.*  Que  la  organización  normal  de  la  uña  y  sus  conexiones  con  las  partes 
subyacentes,  debían  estkr  dispuestas  par»  oponerse  con  fuerza  á  ser  arran- 
cada ó  separada  de  ellas  en  el  sentido  de  la  punta  á  la  base,  ó  sea  de  su  ex- 
tremo anterior  al  posterior. 

2.*  Que  siendo  la  uña  un  órgano  para  arañar  y  arrancar,  debía  estar  dota- 
da de  gran  potencia  para  resistir  la  fuerza  que  tendiese  á  ser  ella  arrancada 
€D  la  dirección  normal  de  su  uso  de  la  punta  á  la  base. 

8/  Que  este  hecho,  discurrido  subjetivamente,  se  veía  confirmado  en  los 
actos  operatorios. 

4.*  Que  para  obtener  dicha  resistencia,  la  naturaleza  no  podía  haberse 
valido  de  una  simple  pegadura  y  superposición  de  la  cara  profunda  de  la  uña 
coD  los  tejidos  subyacentes,  porque  tal  modo  de  unión  tenía  que  resultar 
necesariamente  débil. 

5.*  Que  las  conexiones  debían  ser  fuertes,  múltiples,  de  la  base  á  la  pun- 
ta, para  resistir  las  fuerzas  actuantes  de  la  punta  á  la  base. 


462 

6.*  Que  dichaB  conexioneB  debían  ser  en  forma  de  peines  oblicuos  de  atrá» 
á  «delante  y  sucesÍTamente  los  unos  por  encima  y  delante  de  los  otros. 

7/  Que  dada  esta  organización,  precisa  á  la  función  fisiológica  de  launa» 
tan  difícil,  doloroso  y  penoso  como  resultaba  su  arranque  de  la  punta  ó  bor- 
de libre  á  la  base,  ó  borde  de  implantación,  debía  de  resultar  fácil  su  des- 
prendimiento en  el  sentido  contrario;  esto  es,  procurando  levantarla  y  sepa- 
rarla de  la  base  al  borde  libre,  ó  sea  de  atrás  á  adelante  y  en  el  mismo  sen- 
tido de  SUR  conexiones. 

A  partir  de  tales  premisas,  obtenidas  apriori^  operó  á  la  enferma,  y  loa 
resultados  superaron  á  sus  esperanzas,  tanto  por  la  facilidad  é  indolencia 
del  acto,  cuanto  porque  no  resultó  superficie  desgarrada  ni  cruenta,  y  al 
cuarto  día  estaba  cicatrizada  la  superficie. 

La  piel  del  dorso  de  la  última  falange  de  los  dedos  forma  un  repliegue  en 
forma  semilunar,  de  cuyo  fondo  naco  en  disposición  dentada  el  borde  poste- 
rior ó  base  de  la  uña.  Si  sobre  su  borde  libre  ó  anterior  ejercemos,  un  esfuer- 
BO  de  palanca  para  abatir  dicho  borde,  se  levanta  la  base,  poniéndose  pro- 
minente dicha  parte  posterior  de  la  ufía  alojada  en  el  repliegue.  De  éste,  la 
cara  superior  sólo  está  en  contigüidad  con  la  substancia  córnea  de  la  uña, 
yuxtapuesto  por  la  capa  de  epitelio,  que  se  refleja  y  se  moldea  en  las  colum- 
nillas  que  se  ven  á  simple  vista  y  á  modo  de  estrías  en  la  cara  superficial  de 
la  uña  ;  pero  esta  conexión  no  es  en,  ni  sobre  superficies  vivas,  sino  secas  é 
inertes.  Así,  puede,  «on  una  espatulilla  separarse  dicho  repliegue  de  la  base 
de  la  ufia  á  que  cubre,  sin  violencia  ni  herida.  Llegando  al  fondo  con  la  es- 
pátula, ésta  se  encuentra  detenida  por  dicho  fondo,  el  cual  se  incide  hacia, 
atrás  con  un  pequeño  bisturí  ó  con  la  misma  espátula,  haciendo  un  mayor 
esfuerzo.  Hecho  esto,  queda  el  borde  posterior  de  la  uña  libre,  é  introducien- 
do la  espátula  por  detrás  de  él  y  siguiendo  la  cara  cóncava  de  la  uña,  de 
atrás  á  adelante,  se  siente  caminarla  espátula  sin  gran  obstáculo.  Con  ligeros 
movimientos  lateralizados  y  de  báscula,  se  advierte  que  la  uña  cede,  va  vol- 
cando y  sale  y  se  desprende  en  una  pieza.  La  cama  donde  la  uña  estuvo  alo- 
jada queda  lisa,  apenas  cruenta,  y  el  dolor  es  casi  nulo  comparado  con  el  de 
otros  procedimientos.  Cesa  además  muy  pronto.  La  uña  resulta  despegada  y 
no  arrancada,  cuyo  arranque  hace  que  el  cloroformo  sea  casi  inútil,  porque 
el  dolor  vehemente  no  dura  sólo  en  la  operación,  sino  diez  y  más  horas  des- 
pués. 

La  conjuntivitis  purulenta  en  la  inclusa  de  Madrid  durante  el  quinquenio  de  1893 
á  1897. — £1  Dr.  G.  de  Figueroa  dice  que  el  órgano  de  la  visión  es  muy  im- 
presionable por  los  agentes  terapéuticos,  pues  á  ellos  responde  fácilmente. 
Los  colirios  argentinos  son,  á  la  conjuntivitis  purulenta,  lo  que  las  sales  de 
qninina  al  paludismo  y  los  remedios  tan  eficaces  y  precisos,  que  no  se  debe 
perder  el  tiempo  en  aplicaciones,  por  ensayar  otros  agentes  preconizados 
para  el  tratamiento  de  la  conjuntivitis  purulenta.  En  el  quinquenio  señala- 
do, han  ingresado  en  la  Inclusa  de  Madrid,  7219  niños,  de  estos  282  han  pa- 
decido de  conjuntivitis  purulenta ;  la  mayor  parte  de  ellos,  á  excepción  de 
los  que  se  enumeran  al  final  de  este  trabajo,  venían  en  condiciones  que,  so- 
metidos al  tratamiento  clásico  y  racional,  ha  podido  obtenerse  buenos  re- 
soltados, como  se  verá  por  las  notas  que  van  al  final. 
En  todos  estos  enfermos,  ha  empleado  el  tratamiento  siguiente:  Aisla- 


463 

miento.  Layatoríos  repetidos  con  nna  cÜBolacíón  de  clornro  de  sodio  á  sa- 
tanción.  Instilación  nna  yez  al  día,  de  ordinario,  con  nna  disolnción  de  ni- 
trato de  plata,  qne  oscila  según  la  abundancia  de  la  supuración  entre  15  cen- 
tigramos i  1  gramo  por  80  de  agna  hervida. 

Cuando  la  supuración  ha  sido  muy  abundante,  las  instilaciones  se  han  re- 
petido dos  veces  por  día.  Si  al  llegar  el  enfermo  á  su  poder  estaba  un  sólo 
ojo  afectado,  ha  procurado  preservar  el  otro  por  los  medios  aconnejados,  y 
penoso  es  confesar  que  pocas  veces  lo  ha  conseguido. 

No  ha  empleado  disoluciones  de  sublimado,  ni  instrumento  alguno  es- 
pecial para  hacer  irrigaciones  ni  lavatorios,  teniendo  la  fortuna  de  que  con 
estos  sencillos  medios  casi  todos  los  niños  han  quedado  curados  en  poco 
tiempo,  sin  que  se  notasen  en  sus  córneas,  ni  manchas,  ni  leucomas,  ni  nin- 
gún otro  vestigio,  tan  frecuentes  en  tan  penosa  dolencia. 

Conviene  advertir  que  todos  estos  niños  hacían  su  ingreso  en  el  Estable- 
cimiento ya  enfermos,  siendo  muy  contados  los  casos  de  los  que  la  han  ad- 
quirido en  él,  hecho  que  quiere  hacer  constar,  porque  habla  muy  alto  en  fa- 
vor de  las  Hermanas  de  la  Caridad  y  demás  personal  subalterno  encargado 
de  la  Clínica. 

De  todo  lo  cual  deduce  las  siguientes  conclusiones  : 

1.*  El  número  de  niños  ingresados  en  la  Inclusa  de  Madrid,  atacados  de 
conjuntivitis  purulenta,  comparado  con  el  número  total  de  ingresados  en  el 
quinquenio,  da  una  proporción  relativamente  escasa  de  un  3  y  Vt  poi^  I^- 

2.*  Teniendo  cuidado  de  aislar  á  los  enfermos,  se  consigue  siempre  que 
no  se  propague  el  mal. 

8.*  El  tratamiento  único  que  debe  emplearse  en  la  afección  que  nos  ocu- 
pa, son  los  colirios  de  nitrato  de  plata. 

4.*  Con  este  medio,  siempre  que  se  acuda  á  tiempo,  se  logra  un  éxito 
seguro. 

5.*  La  conjuntivitis  purulenta  decrece  en  Madrid,  y  desaparecerá  el  día 
que  el  público  en  general  se  convenza  de  la  eficacia  de  los  medios  profilácti- 
cos y  se  decida  á  ponerlos  en  práctica. 

6.*  Los  tocólogos  deben  ser  los  encargados  de  difundir  y  propagar  los  me 
dios  profilácticos  para  evitar  el  desarrollo  de  la  conjuntivitis  purulenta. 

Notas  db  los  niños  qür  ingresaron  en  el  establecimiento  con  lesiones 
profundas  consecutivas  á  la  conjuntivitis  purulenta  que  hicieron 
ineficaz  el  tratamiento  empleado  para  oonservar  la  visión. 

I.*  En  19  de  Febrero  del  año  1893,  niño  de  tres  meses.  Atrofia  del  ojo  iz- 
quierdo. Leucoma  extenso  y  adherente  del  derecho.  Pérdida  de  la  visión. 

2.'  En  1.^  de  Junio  del  mismo  año,  niño  de  un  mes.  Ulcera  perforante  de 
U  córnea  derecha.  Salida  del  cristalino.  Atrofia  consecutiva  y  pérdida  de  la 
visión  de  dicho  ojo.  Leucoma  extenso  en  el  izquierdo.  Visión  escasa. 

8.*  En  19  de  Marzo  del  año  1894,  niño  de  diez  meses.  Atrofia  completa  de 
ambos  ojos  y  flemón  profundo  del  izquierdo. 

4.*  En  28  de  Marzo  del  mismo  año,  niño  de  tres  meses.  Exoftalmos  del 
ojo  izquierdo  y  hernia  del  iris  del  derecho. 

5."  En  27  de  Marzo  del  mismo  año,  niño  de  ocho  meses.  Leucoma  de  am- 
bos ojos. 
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6.*  En  17  de  Octubre  del  año  1895,  niño  de  caatro  meses.  Atrofia  del  ojo 
derecho.  Ulcera  perforante  del  ojo  lequierdo.  Pérdida  de  la  TÍsión. 

7.*  En  28  de  Agosto  del  afio  1896,  niño  de  seis  meses.  Atrofia  del  ojo  ib- 
quierdo  y  albugo  en  el  derecho. 

8.*  En  8  de  Diciembre  del  mismo  afio,  nifio  de  nn  afio.  Atrofia  del  ojo  de- 
recho y  ligero  nefelinm  en  el  izquierdo. 

9.*^  En  14  de  Abril  del  afio  1897,  nifio  de  dos  meses.  Perforación  extensa 
de  ambas  córneas,  con  salida  de  los  humores  del  ojo. 

10.  En  12  de  Agosto  del  mismo  afio,  nifio  de  dos  afios.  Atrofia  completa 
del  ojo  izquierdo. 

11.  En  25  de  Noviembre  del  mismo  afio,  nifio  de  diez  meses.  Atrofia  de 
ambos  ojos. 

12.  En  27  de  Noviembre  del  mismo  afio,  nifio  de  tres  meses.  Leucoma  ex- 
tenso de  ambos  ojos.  Pérdida  de  la  visión. 

{Continuará)» 


PERIÓDICOS 


Del  estafiloma  producido  por  las  perforaciones  corneales.  —  En  la  RevUta 
Médica  de  Sevilla,  dice  el  Dr.  Juan  José  Cerrillo  lo  siguiente,  acerca  de  este 
asunto : 

Para  que  se  produzca  un  estañloma  son  necesarias  dos  cosas  :  1.*,  pre- 
sión interior ;  y  2.*,  disminución  en  la  resistencia  de  la  corteza  ocular. 

La  perforación  que  da  origen  á  la  bernia  del  iris  puede  ser  centra]  ó  peri> 
férica.  En  la  perforación  central  se  adosa  el  iris  y  el  cristalino  por  la  me- 
diación de  exudados  pseudo-membranosos  dando  generalmente  lugar  á  la 
opacifícación  de  dicha  lente.  A  medida  que  la  cicatriz  va  tomando  consis- 
tencia, evita  la  salida  del  humor  acuoso,  se  rehace  la  cámara  anterior  y  mu- 
chas veces  el  cristalino  vuelve  á  ocupar  la  fosita* hialoidea,  siguiendo  el  iríH 
la  misma  suerte  pero  quedando  unido  por  una  brida  á  la  córnea ;  brida  que 
si  llega  á  romperse,  bien  sea  espontáneamente  ó  por  el  uso  de  los  midríáti- 
eos,  el  ojo  quedará  exento  de  los  graves  peligros  á  que  lo  expone  la  sineqnia 
permanente. 

En  efecto,  la  adherencia  del  iris  á  la  córnea,  da  origen  á  reflejos  vaso-moto 
res ;  los  vasos  se  ingurgitan  dando  lugar  á  una  hipersecreción  de  líquidos  y, 
como  consecuencia,  al  aumento  de  tono  del  ojo  y  al  glaucoma  consecutivo. 
Estos  peligros  han  dado  ocasión  áque  se  abandone  la  operación  llamada  irido- 
cuclesis  y  obliga  al  oculista  á  poner  todo  su  cuidado  para  evitar  los  enclava- 
mi  en  tos  del  iris. 

Cuando  la  perforación  no  es  central  sino  periférica,  una  vez  vacía  la  cá- 
mara anterior,  el  iris  obturando  el  orificio  en  su  adosamiento  evita  el  denra< 
me  del  humor  acuoso  estableciéndose  una  presión  constante  que  hace  más  fir- 
me la  solidaridad  del  iris  y  la  córnea. 

Una  vez  establecida  la  soldadura  de  ambas  membranas,  la  presión  inte- 
rior empieza  á  abombar  la  córnea  :  el  enfermo  empieza  á  notar  una  cefalal- 
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gÍA  y  nna  neiuralgia  ciliar,  al  mismo  tiempo  que  en  el  limbo  aparece  una  yas- 
calarisación  color  carmín  algo  yiolado,  esto  es,  una  escleritis  qae  aranza 
poco  á  poco  hacia  la  córnea,  cada  vez  más  globulosa  y  turbia  basta  formar 
el  estafíloma  que  adoptará  formas  diferentes  según  que  la  perforación  fuera 
más  ó  menos  central  y  más  ó  menos  extensa,  pudiendo  abarcar  toda  la  cór- 
nea (estafíloma  total)  ó  sólo  uua  parte  de  la  misma  (estafíloma  parcial). 

Los  medios  de  que  se  dispone  para  el  tratamiento  del  estafíloma  se  pue- 
den dividir  en  :  1.*,  preyenti?os  ;  2.'*,  medios  que  hay  que  emplear  al  prin- 
cipio y  durante  la  formación  de  la  ectasia  ;  y,  S.**,  medios  que  emplearemos 
cuando  el  estafíloma  esté  completamente  formado. 

Se  ocupa  de  ellos  á  excepción  de  los  presentados  en  las  siguientes  histo* 
rías  clínicas  : 

Observación  1.* — J.  H.,  de  doce  años,  de  constitución  raquítica  y  tempe* 
ramentó  estrumoso. 

Refiere  su  nuidre  que  hace  ocho  meses  tuvo  su  hija  una  enfermedad  grare 
del  ojo  á  consecuencia  de  lyia  herida  que  en  el  mismo  se  hizo  con  una  caña : 
que  se  le  hinchó  mucho,  que  tnvo  bastante  supuración,  y  á  pesar  de  todos 
los  colirios,  pomadas,  etc.,  que  en  su  pueblo  le  habían  puesto,  el  ojo  se  ha- 
bía perdido  y  tomado  la  forma  globulosa  y  abollada  que  presentaba  en 
el  día. 

Examinada  esta  niña  observó  el  Dr.  Cerrillo  en  el  ojo  derecho  una  gran 
deformidad  ;  en  el  luffar  de  la  córnea  tenía  un  tumor  Yoluminoso  que  hacía 
al  ojo  dos  veces  mayor  que  el  izquierdo  :  este  tumor  era  de  un  color  blanco 
azulado  y  sobresalía  de  los  párpados  cuando  la  niña  trataba  de  cerrarlos  : 
de  superficie  irregular,  con  abolladuras  y  surcada  por  algunos  vasos  gruesos 
/tortuosos  :  las  pestañas,  rascando  constantemente  sobre  dicho  tumor  te- 
níao  el  ojo  algo  irritado,  haciendo  mayoría  secreción  de  lágrimas  que  conti- 
nuamente mojaban  las  mejillas. 

El  ojo  perdido  para  siempre  sólo  producía  molestias  y  una  gran  deformi- 
dad. Era,  pues,  inútil  y  aun  perjudicial  para  su  congénere  la  conservación  de 
este  órgano. 

Por  esto  la  enucleación  fue  la  operación  que  eligió  en  este  caso  para  que 
sin  accidente  de  ningnna  clase  y  con  la  rapidez  de  siempre,  dejó  á  la  enfer- 
ma libre  de  su  deformidad  y  de  sus  molestias. 

Observación  2.* — R,  8.,  de  cincuenta  y  cuatro  años,  natural  de  un  pueblo 
de  esta  provincia  y  de  constitución  empobrecida. 

Refiere  que  ha  padecido  una  enfermedad  muy  dolorosa  del  ojo  izquierdo  á 
consecuencia  de  la  cual  ha  perdido  la  vista  en  el  mismo. 

En  la  parte  superior  de  la  córnea  y  abarcando  casi  la  mitad  de  dicha 
membrana  hay  un  estafíloma,  pero  la  parte  inferior  de  la  córnea  permanece 
transparente. 

El  iris  está  completamente  soldado  á  la  ectasia,  no  existiendo  por  lo  tan- 
to la  pupila  y  haciendo  muy  reducida  la  cámara  anterior.  La  coloración  del 
tejido  irideo  indica  un  ligero  grado  de  atrofia  del  mismo. 

El  enfermo  no  acusa  dolor  ni  espontáneo  ni  á  la  presión  y  dice  que  perci- 
be algo  la  claridad.  Alrededor  de  la  córnea  hay  una  ligera  inyección  vascu- 
lar y  en  las  vías  lagrimales  un  catarro  crónico  con  obstrucción  del  conducto 
nasal. 
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Lo  preferible  en  este  caso  es  Q8«r  nn  procedimiento  qnirárgico  que  hace 
«]gún  tiempo  emplea  con  el  mayor  éxito. 

Este  procedimiento  consiste  en  lo  signiente  : 

Be  practica  una  irídectomía  teniendo  cnidado  de  colocar  el  coloboma  ob- 
tenido detrás  del  pnnto  más  transparente  de  la  córnea ;  á  los  ocbo  días  se 
hace  una  igni puntura  galvánica  en  el  vértice  del  estafíloma  procurando  per- 
forar todas  las  capas  corneanas  y  cesando  en  el  momento  que  el  humor  acuo- 
so apague  la  punta  del  gal  vano- cauterio  :  nueva  aplicación  de  un  vendaje 
aséptico  y  medianamente  compresivo  que  se  mantiene  durante  cuatro  días, 
transcurridos  los  cuales  levantamos  dicho  vendaje  y  practicamos  una  trans- 
fixión del  estafíloma  dividiéndolo  en  dos  mitades  casi  iguales  y  aplicamos 
nuevamente  el  vendaje  que  se  levanta  cada  tres  ó  cuatro  días  para  lavar  el 
ojo  y  cuya  aplicación  se  prolonga  durante  veinte  ó  treinta  dias. 

Con  este  procedimiento  se  consigue  una  desaparición  casi  completa  de  la 
ectasia  sin  exponerse  á  los  accidentes  inherentes  á  otras  operaciones,  tales 
como  la  trepanación  de  la  córnea  propuesta  por  W^cker. 

Como  en  los  casos  de  estafíloma  parcial  suele  ser  muy  reducida  la  cámara 
anterior,  es  á  veces  difícil  el  paso  del  cuchillo  cuando  se  trata  de  abrir  la 
córnea  para  hacer  la  irídectomía  y  muy  fácil  coger  el  iris  y  herirlo  con  el  cu- 
chillo. 

Para  evitar  este  inconveniente  se  han  ideado  varios  procedimientos.  Gayet 
hace  la  incisión  de  fuera  adentro  con  un  escarificador  de  Desmars  muy  afi- 
lado :  otros  practican  dos  aberturas,  pequeñas  laterales,  pasando  después  un 
cuchillo  romo  con  el  cual  terminan  la  sección. 

8in  embargo,  el  Dr.  Cerrillo  prefiere  siempre  hacer  la  queratomia  con  un 
cuchillete  de  Graeffe  muy  fino,  pues  penetrando  sin  sacudidas  en  la  cámara 
anterior  para  evitar  la  salida  del  humor  acuoso,  se  puede  pasar  fácilmente  j 
hacer  la  sección  sin  herir  el  iris. 

Indicaciones  terapéuticas  en  las  estrecheces  uretrales.  Cómo  y  cuándo  debe 
operarse.  —  El  Dr.  López  Sancho  publica  en  los  Anales  Médicos  Gaditanos 
las  siguientes  ideas  acerca  de  este  asunto : 

La  indicación  fundamental  en  una  uretra  estrechada  es  devolverle,  por  el 
camino  más  corto  y  menos  peligroso,  el  calibre  normal,  asegurando  un  com- 
pleto y  rápido  desagüe. 

Atendiendo  al  concepto  etiológico,  pueden  formarse  clínicamente  dos 
grupos  de  estrecheces,  constituido  el  primero  por  los  que  son  resultado  de 
una  cicatriz  que  ha  rellenado  una  pérdida  de  substancia,  siendo  sustituida 
la  mncosa  por  tejido  conjuntivo  denso  y  apretado,  el  segundo  por  aquellos 
que  son  producto  de  un  proceso  flojistico  más  ó  menos  crónico  y  de  natura- 
leza parasitaria,  con  tendencia  progresiva  á  la  aparición  de  exudados  y  or- 
ganización de  ios  mismos.  En  el  primer  caso,  hay  sustitución  de  mucosa 
destruida,  y  en  el  segundo,  simplemente  modificación  lenta  en  sus  paredes, 
y  principalmente  en  la  túnica  submucosa.  La  estrechez  por  cicatriz  existirá 
en  donde  oenrrió  la  pérdida  de  substancia ;  si  fue  por  chancro,  en  la  porción 
de  uretra  esponjosa  próxima  al  meato,  ó  si  fue  por  contusión  ó  herida  con- 
tusa, donde  ocurrió  el  traumatismo  y  la  necesaria  eliminación  de  tejido  es- 
facelado,  como  en  toda  gangrena  morfopática  debe  acontecer. 
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La  estrechez  por  los  productos  de  la  inflamación  existirá  en  donde  por 
condiciones  anatómicas  de  la  nretra  se  pneda  acantonar  el  germen  y  coloni- 
zar sin  molestias  para  su  vida,  ó  donde  se  baga  más  ostensible  la  estructura 
por  tumefacción  de  las  paredes,  y  como  esto  ha  de  acontecer  en  los  pantos 
normalmente  estrechos,  y  de  entre  ellos  el  cuello  del  bulbo,  cuya  mucosa 
protege  y  acaricia  el  germen,  encerrándole  entre  sus  células  ó  en  las  cavi- 
dades glandulares,  este  es  el  punto  en  donde  se  observan  la  generalidad  de 
las  estrecheces  llamadas  inflamatorias,  y  este  es  el  motivo  de  que  Guyon 
considere  como  punto  de  elección^  ó  también  estrechez  clásica^  la  que  merece 
el  diagnóstico  topográfico  antes  citado. 

Entre  los  dos  grupos  descritos  merecen  colocarse  las  que  son  producto  del 
proceso  flojistico  y  de  pequeñas  soluciones  de  continuidad,  como  acontece 
en  las  que  se  presentan  en  la  porción  peneana  de  los  individuos  que  han  pa- 
decido blenorragias  intensas  acompañadas  de  flujo  de  sangre,  que  aunque 
insuficiente  la  inflamación  para  estrechar  la  uretra  en  una  porción  disten- 
sible,  é  insuficiente  la  pequeña  solución  de  continuidad  que  la  erección  ó  la 
rotura  de  la  cuerda  produjeron,  combinados  ambos  procedimientos  llegan  á 
producir  estrechez,  que  participará  de  los  caracteres  que  corresponden  á 
los  grupos  extremos,  mereciendo  de  Guyon  el  nombre  de  esclerínncaíri' 
ciaiea. 

Las  estrecheces  cicatriciales  suelen  comprender  un  segmento  de  la  circun- 
ferencia uretral ;  las  gonocócicas  suelen  abrazar  toda  la  circunferencia  ;  las 
primeras  tienden  á  la  formación  de  bridas,  las  segundas  á  la  formación  de 
anillos.  Las  esclero-cicatriciales  son  múltiples  en  la  generalidad  de  los  casos 
y  de  aspecto  variado  por  lo  que  á  sus  caracteres  materiales  propios  se  refiere. 

La  estrechez  del  tejido  de  cicatriz  es  lo  que  llega  más  pronto  á  determi- 
nar obstáculo  mecánico  y  producir  los  serios  accidentes  de  la  retención  as- 
cendente, no  sólo  porque  el  tejido  conjuntivo  de  relleno  está  sujeto  á  la  rá- 
pida y  progresiva  retracción,  sino  porque  la  forma  especial  de  estas  estre- 
checes explica  que  pueda  perderse  en  muy  poco  tiempo  el  calibre  de  la  ure- 
tra. La  estrechez  flojfstica  es  también  progresiva,  pero  más  lenta  en  su 
evolnción,  no  sólo  por  su  naturaleza,  sino  por  su  forma  anular. 

Deducción  VSgica  de  estas  ligeras  apuntaciones  ha  de  ser  que  debe  obrarse 
con  más  energia  en  las  estrecheces  de  evolución  rápida,  y  que  siendo  éstas 
cicatriciales  y  casi  siempre  parciales,  si  se  trata  de  seccionar  la  estrechez, 
debe  buscarse  el  tejido  enfermo  (representado  en  este  caso  por  el  conjuntivo 
de  cicatriz),  no  habiendo  lugar  á  discutir  la  sección  preferente  sobre  cierta 
pared.  En  las  flojisticas,  por  el  contrario,  la  sección  ciega  de  cualquiera  pa- 
red, que  siempre  ha  de  recaer  en  tejido  enfermo,  permite  discutir  el  punto 
de  elección,  cuyo  juicio  estará  supeditado  á  las  condiciones  anatómicas  de 
la  porción  de  uretra  enferma. 

La  terapéutica  queda  hoy  reducida  á  la  dilatación  en  sus  distintas  moda- 
lidades, y  á  la  sección  ó  uretrotomia,  bien  sea  interna  ó  externa,  sola  ó  con 
uretrotomia  complementaria. 

Sin  tener  en  cuenta  las  especies  anatómica  ó  clínica  de  la  estrechez,  se 
dice  que  la  dilatación  progresiva,  como  operación  no  cruenta,  debe  preferirse 
por  ser  menos  peligrosa,  de  accidentes  despreciables  y  resultados  por  lo 
menos  comparables  á  los  de  las  operaciones  cruentas. 
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¿Cuándo  fracasará  la  dilatación?  En  presencia  de  estrecheces  cicatrícialeB 
chancrosas  6  traumáticas,  que  al  contacto  de  la  sonda  ó  de  la  bajía  metálica 
no  se  logren  reblandecer.  A  lo  snrao,  se  impedirá  progrese  la  estrechez,  ne- 
cesitándose para  esto  nna  constancia  á  toda  pmeba,  y  para  que  nos  conten- 
temos con  detener  la  evolnción  retráctil  es  preciso  qne  la  estrechez  sea  más 
anatómica  qne  clinica,  pnes  desde  el  momento  qne  empiezan  á  sentirse  loe 
efectos  del  desagüe  laborioso  é  insuficiente,  no  cumplimos  como  buenos  de- 
jando las  cosas  como  están. 

La  dilatación  en  las  estrecheces  cicatriciales  podrá  instituirse  para  retar- 
dar la  fecha  de  la  uretrotomía,  perjudicando  al  enfermo,  ó  como  prerentiyo 
de  las  manifestaciones  clínicas. 

Las  flojísticas  si  no  se  reblandecen  al  contacto  de  una  candelilla  y  se 
avanza  pronto  en  la  numeración,  pueden  desde  este  momento  seguir  la  mis- 
ma suerte  que  las  anteriores,  y,  respecto  de  esta  cuestión,  cree  el  Dr.  López 
Sancho  que  el  estrechado  por  blenorragia  crónica,  á  quien  no  se  reblandece 
su  estrechez  por  el  contacto  de  una  candelilla  pasada,  durante  un  par  de  ho- 
ras y  en  dos  ó  tres  días  consecutivos,  puede  serle  perjudicial  la  insistencia, 
y  debe  practicársele  la  uretrotomía. 

El  concepto  clínico  de  estrechez  elástica  y  de  estrechez  irritable,  no  le 
han  servido  para  formular  indicación  de  operar,  y  le  ha  bastado  solamente 
para  decidir  su  intervención,  la  falta  de  reblandecimiento. 

En  resumen  :  sólo  puede  aconsejarse  la  dilatación  progresiva  y  lenta  en 
las  estrecheces  bulbares  blandas  ó  fácilmente  ablandadas  por  el  masaje  que 
proporciona  la  candelilla.  En  todos  los  demás  casos,  no  duda  en  proponer  y 
practicar  la  uretrotomía. 

La  uretrotomía  interna  es  inofensiva,  porque  el  cloroformo  que  evita  e) 
dolor  y  movimientos  intempestivos  en  los  enfermos  pusilánimes  ó  nervio- 
sos, y  la  antisepsia  y  asepsia  que  evitan  infecciones,  la  hemorragia  reducida 
á  cero  con  la  lámina  más  estrecha  del  uretrotomo  de  Maisonnenve,  único 
que  ha  empleado,  hacen  de  esta  operación  una  verdadera  conquista  quirúr- 
gica aplicable  á  la  generalidad  de  los  casos  ;  operación  de  fácil  técnica  rá- 
pida^  y  de  éxito  seguro. 

Se  la  acnsa  también  de  resultado  temporal,  puesto  que  la  j-ecidiva  es  1& 
regla  en  una  época  más  ó  menos  tardía,  inconveniente  que  se  subsana  eo 
parte  por  el  calibraje  con  los  Beniqués.  Sería  inconveniente  que  habría  de 
tenerse  en  cuenta,  si  existiese  otro  medio  terapéutico  capaz  de  conservar 
definitivamente  el  calibre  normal  á  la  uretra  enferma,  y  esto  se  dice  de  la 
uretrotomía  externa,  cuyos  resultados  definitivos  se  snponen  halagüeños, 
pero  confiesa  el  Dr.  López  Sancho  que  no  ha  podido  abandonar  los  operados 
de  uretrotomía  externa,  porque  rápidamente  también  perdía  terreno  en  el 
calibre  uretral,  y  se  ha  visto  precisado  á  sujetar  á  un  régimen  de  sondajes 
tan  escrupuloso  al  uretrotomizado  por  fuera  como  por  dentro. 

Entre  los  partidarios  ~de  la  uretrotomía  externa  sonaron  no  hace  mucho 
tiempo  las  frases  hemorragia  y  recidiva  imputables  al  uretrotomo. 

Mas  el  único  argumento  en  su  concepto  de  verdadero  valor,  es  el  siguien- 
te :  la  uretrotomía  externa  sin  conductor,  es  operación  larga  y  difícil,  pero 
como  entonces  no  puede  practicarse  otra  porque  el  uretrotomo  sin  conduc- 
tor no  puede  funcionar,  aunque  sea  costoso  y  difícil  encontrar  el  extremo 
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posterior  de  la  uretra,  no  puede  hacerse  otra  cosa  más  fácil  ó  más  corta  y  se 
acepta  el  único  recurso  cuyas  dificultades  se  encuentran  compensadas  con 
el  éxito  obtenido. 

Asi  como  la  dilatación  progresiva  y  lenta  tiene  indicación  en  las  estreche- 
ces bul  bares  blandas,  la  uretrotomía  esterna  tampoco  cabe  discutirla  en  las 
estrecheces  bulbares  infranqueables. 

Por  las  condiciones  de  la  uretra  esponjosa  que  hace  probable  las  fístulas 
urinarias,  no  puede  aconsejarse  la  uretrotomia  externa  y  por  las  que  reúne 
la  estrechez  de  este  punto  cicatricial  ó  esclero-cicatrícial,  duros  ó  muy  re- 
tráctiles, tampoco  indican  estos  términos  la  dilatación,  y  se  practicará  como 
insustituible  la  uretrctomía  interna. 

Únicamente  quedan  como  discutibles  los  procedimientos  de  uretrotomia 
en  la  estrechez  dura  de  la  porción  bulbar  que  permite  el  paso  á  conducto- 
res. Debe  pensarse  primero  en  la  interna  por  ser  más  fácil,  rápida  y  menos 
cruenta,  quedando  aplicable  la  externa  á  las  estrecheces  bulbares  extensas 
ó  con  fístulas  y  grandes  induraciones  ó  abscesos  perineales,  y  como  entonces 
en  medio  del  tejido  indurado  es  difícil  el  modelado  de  la  nueva  uretra,  de- 
berá completarse  la  operación  con  la  uretrotomia,  resecando  una  porción  de 
tejidos  enfermos  ó  todos  por  completo  si  esto  es  posible,  teniendo  sólo  pre- 
sente el  respetar  el  techo  de  la  uretra  perineal  que  establecerá  la  continui- 
dad entre  los  dos  extremos. 

El  Dr.  López  6ancho,  concluye  su  interesante  trabajo  con  las  siguientes 
conclusiones. 

1.*  La  dureza  y  potencia  retráctil,  soii  los  dos  caracteres  principales  que 
se  oponen  á  la  dilatación. 

2.*  Las  estrecheces  flojisticas  que  no  se  reblandecen,  merecen,  clínica- 
mente consideradas,  el  concepto  de  las  conjuntivas  propiamente  dichas  y 
están  sujetas  á  la  misma  terapéutica. 

3/  La  dilatación  progresiva  y  lenta  está  reducida  á  las  estrecheces  bulba- 
res blandas. 

4.*  La  uretrotomía  interna  es  aplicable  á  todas  las  estrecheces  de  la  ure- 
tra peneana  y  á  las  bulbares  que  no  se  reblandecen. 

5.*  La  uretrotomía  extema  es  aplicable  á  las  estrecheces  infranqueables 
7  á  las  que  no  siéndolo,  se  complican  de  induraciones  masivas,  fístulas  ó 
abscesos. 

6.*  La  uretrotomía  debe  completarse  con  la  resección,  cuando  las  indura- 
ciones sean  extensas  y,  por  lo  tanto,  difícil  el  modelado  y  probable  la  re- 
cidiva. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE     MEDICINA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  4  de  Octubre  de  1898  (1). 

Estudio  sobre  la  Infección  purulenta  tegumentaria :  Impótigo  herpetifforno  de 
Hebra. — El  Dr.  Hau.opbau  :  Esta  enfermedad  no  es  patrimonio  de  la  derma- 
tología :  es  interesante  también  desde  el  pnnto  de  vista  obstétrico,  porque 
se  ha  observado  en  las  mnjeres  grávidas,  y  desde  el  de  la  parasitología  ge- 
neral. He  observado  tres  hechos  qne  permiten  completar  la  descripción  di- 
nica  y  determinar  su  naturaleza. 

Dos  de  ellos  fueron  complicación  de  la  enfermedad  qne  he  descrito  con  el 
nombre  de  aero-dermatitis  contínna  snpnrativa. 

Está  caracterizada,  desde  el  pnnto  de  vista  clínico,  por  flegmasías  snpa- 
rativas  multiformes,  superficiales,  de  progresión  excéntrica,  que  invaden  los 
tegumentos  en  gran  extensión,  recidivan  incesantemente  por  brotes  suceai- 
vos  que  van  acompañados  de  reacción  febril  intensa  en  ciertos  casos ;  es  bas- 
tante rara  y  difícil  de  precisar  su  estática,  porque  se  desconoce  con  frecuen- 
cia, y  porque  se  la  atribuyen  hechos  que  no  la  pertenecen.  Las  lesiones  son 
siempre  muy  superficiales,  sub-epidérmicas.  Consisten  al  principio  en  una 
elevación  ligera  de  la  epidermis  por  un  exudado  espeso  del  volumen  de  una 
cabeza  de  alfiler ;  su  elevación  es  de  ordinario  nula,  está  rodeada  de  una 
aureola  eritematosa,  puede  seguir  siendo  miliar  y  afectar  formas  redondas  ó 
lineares.  Los  elementos  se  multiplican  de  ordinario  en  dirección  excéntrica, 
A  la  vez  qne  se  hacen  costrosos  en  su  parte  central ;  después  de  desprender^ 
se  las  costras,  queda  una  superficie  roja,  barnizada,  en  ocasiones  escamosa; 
ranchas  voces  los  elementos  se  hacen  confluentes,  bien  en  elevaciones  len- 
ticulares, ó  en  estrias  curvilíneas  de  formas  variadas. 

Se  observa  de  preferencia,  en  el  área  de  placas  eruptivas,  que  pueden  in- 
vadir superficies  muy  extensas,  por  ejemplo,  los  dos  tercios  del  tronco  ó  casi 
todo  un  miembix) ;  están  formados  por  la  confluencia  de  placas  aisladas  pri- 
mitivamente, y  no  queda  señal  de  su  separación  primitiva.  Constituidas  así 
estas  grandes  placas  se  extienden,  precedidas  de  una  aureola  eritematosa, 
por  varias  filas  de  elevaciones  purulentas,  y  detrás  de  ellas  costras,  afectan- 
do la  forma  de  letras  ó  de  números. 

Las  mucosas  de  la  boca  y  del  aparato  digestivo  son  interesadas  ;  la  erup- 
ción puede  hacerse  vegetante :  procede  por  brotes  febriles,  puede  durar  mu- 
chos meses  y  termina  casi  siempre  por  la  muerte.  No  puede  saberse  si  es 
debida  á  la  acción  de  los  estafilococos  modificados,  ó  de  un  microbio  piógeno 

(1)  La  sesión  del  27  de  Septiembre  se  dedicó  k  la  lectura  del  informe  sobre  los  trabajos 
presentados  para  optar  al  premio  Desportes. 
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DO  descubierto  todavía,  ó  de  toxinas  procedentes  de  nn  foco  superficial  ó  pro- 
fundo. Se  trata  de  una  infección  pumlenta  tegumentaria  que  separan  de  la 
infección  purulenta  yulgar  la  falta  de  infartos  yisoerales,  la  localización  ex- 
clusiva en  ios  tegumentos,  la  duración  larga  en  ciertos  casos,  y  la  posibili- 
4lad  de  curar. 

Sobre  la  sección  del  simpático  en  la  epilepsia  experimental.  —  El  Dr.  Y.  La- 
BOBDB :  Voy  á  ocuparme  de  un  resultado  experimental  referente  á  un  asunto 
de  actualidad  :  la  intervención  quirúrgica  en  el  tratamiento  de  la  epilepsia 
por  sección  del  simpático,  ó  extirpación  de  sus  ganglios  cervicales  y  toráci- 
co superior. 

Los  experimentos  de  Brown-Héquard  y  los  mloB,  han  demostrado  que  es 
fácil  producir  en  el  conejillo  de  Indias  la  epilepsia.  En  su  consecuencia,  hago 
«n  uno  de  estos  animales  la  hemi-sección  de  la  médula  espinal.  Después  de 
que  se  presenta  de  una  manera  franca  y  completa  el  ataque  epiléptico,  prac* 
tico  la  sección  ó  mejor  dicho  la  resección  (un  centímetro  próximamente)  del 
simpático  cervical,  en  un  lado  ó  en  los  dos  (según  la  localización  de  la  zona 
epileptógena),  y  observo  los  efectos  de  esta  operación  sobre  la  afección  epi- 
léptica. Son  los  siguientes : 

La  excitación  apropiada  de  la  zona  epileptógena  primitivamente  signe 
provocando  un  acceso  epiléptico,  pero  en  estado  inicial  y  de  esbozo ;  en  el 
lado  opuesto  se  forma  una  zona  epileptógena  nueva,  que  origina  un  acceso 
más  completo,  y  que  presenta  sobre  todo  los  signos  y  el  carácter  de  la  epu 
lepsia  espinal. 

Besulta,  al  parecer,  de  este  primer  hecho :  1.^,  que  la  secreción  del  sim- 
pático en  el  lado  de  la  zona  epileptógena,  primitivamente  única,  modifica  y 
mitiga  los  accesos  epilépticos,  pero  sin  hacerlos  desaparecer  por  completo  ; 
^.*,  que  en  esta  condición  experimental  aparece  y  se  desarrolla  después  una 
zona  epileptógena  efectiva,  en  el  lado  donde  no  existía  primitivamente. 

En  otro  conejillo  joven,  hago  la  resección  previa,  preventiva,  de  los  dos 
filetes  simpáticos  cervicales  ;  después  de  esperar  el  tiempo  suficiente  (mes  y 
medio),  deteiwnino  en  el  mismo  animal,  por  una  operación  secundaría  casi 
siempre  patógena  (resección  de  un  nervio  ciático),  la  epilepsia  experimental. 

8e  observa  el  resultado  siguiente :  el  acceso  epiléptico,  completo  y  típico, 
«8  producido  al  punto  por  la  excitación  apropiada  d^la  región  cervical  iz- 
quierda Oftdo  de  la  sección  nerviosa  patógena)  ;  de  modo  que  es  lógico  infe- 
rir de  este  hecTio,  qne  la  resección  previa  preventiva  del  simpático  no  ejer- 
ce, al  parecer,  influencia  apreciable  sobre  la  determinación  experimental  de 
la  epilepsia. —  F.  Tolbdo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA     DE     PARÍS 
Sesión  del  düx  5  de  Octubie  de  1898  (1). 

Cuerpo  extraRo  en  la  vejiga.  —  £1  Dr.  Picqdé,  en  nombre  del  Dr.  Hochard : 
Se  trata  de  un  cuerpo  extraño  (una  horquilla)  extraído  de  la  vejiga  por  me- 
dio de  la  talla  supra-pubiana.  £1  Dr.  Rochard  hizo  primero  dos  tentativas 

(1)  Primera  del  curso  académico  actual.  a 
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infractnoeas  de  extracción  por  U  uretra.  La  operación  no  taro  oonsecaen- 
cia  desagradable  y  la  enferma  ha  carado.  Por  mi  parte,  diré  qne  el  afio  pa* 
sado  tnye  ocasión  de  extraer  cuerpos  extraños  de  la  vejiga.  Cnando  se  trata 
de  nn  cnerpo  extraño  en  la  Yejiga  de  la  mnjer,  es  necesario  hacer  la  talla 
vaginal,  excepto  cnando  se  trata  de  jóvenes,  en  cnyo  caso  debe  hacerse  la 
snpra-pnbiana. 

Herida  de  la  laringe.  -^  El  Dr.  Picqüé,  en  nombre  del  Dr.  Isambert :  6e 
trata  de  una  herida  profunda  de  la  región  epiglótica,  en  la  que  se  hallaban 
cortadas  las  venas  yugulares  externas  ;  la  laringe  también  estaba  cortada  al 
nivel  de  la  epiglotis  y  Inxada  hacia  adelante.  El  Dr.  Isambert  hizo  lasutim 
de  la  herida  y  de  la  laringe  después  de  la  ligadura  de  las  venas  yugulares. 
El  enfermo  curó. 

Hemartrosls  de  la  rodilla.  —  El  Dr.  Picqu¿,  en  nombre  del  Dr.  Isambert : 
Se  refiere  este  caso  á  una  hemartrosis  súbita  de  la  rodilla  de  origen  articu- 
lar sin  causa,  sin  traumatismo,  si  bien  este  enfermo  había  tenido  dos  años 
antes  una  hemartrosis  traumática  de  esta  misma  rodilla,  aunque  en  el  in- 
tervalo la  curación  habia  sido  absoluta.  El  Dr.  Isambert  hizo  la  artrotomia 
y  encontró  en  la  rodilla  un  cuerpo  extraño  articular  no  libre,  constituido 
por  una  pequeña  prominencia  ósea  piramidal  en  el  cóndilo  interno. 
.  Fractura  bilateral  del  maxilar  inferior.— El  Dr.  Picqué,  en  nombre  del  doc- 
tor Laison,  da  cuenta  de  una  fractura  bilateral  del  maxilar  inferior,  la  cual 
trató  por  la  sutura,  y  obtuvo  un  resultado  ortopédico  perfecto. 

Artritis  supurada  de  la  cadera  de  origen  sarampionoao.  —  El  Dr.  Picqué  re- 
fiere una  observación  del  Dr.  Sicur  referente  á  una  artritis  supurada  de  la 
cadera  consecutiva  al  sarampión,  y  que  trató  por  la  artrotomia,  con  la  cual 
obtuvo  la  cnración. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  neuralgia  facial.  —  El  Dr.  Guinard  :  De  cinco 
años  á  esta  parte,  he  observado  nueve  casos  de  neuralgia  facial  rebelde.  En 
el  primer  caso,  se  trataba  de  un  hombre  de  cincuenta  y  cinco  años,  cuya  neu- 
ralgia databa  de  veinte.  Hice  la  resección  del  nervio  infra-orbitario  y  del 
ganglio  de  Meckel  y  el  enfermo  curó  perfectamente,  puesto  que  la  oi)eración 
data  de  seis  años.  En  el  segundo  caso,  se  trataba  de  una  mujer  de  sesenta 
años,  cuya  neuralgia  databa  de  diez ;  hice  la  resección  de  igual  nervio  y 
ganglio  y  la  enfermiP  quedó  curada  cuatro  años,  época  en  que  murió  de 
una  bronco-pnenmonia.  En  el  tercero,  se  trataba  de  una  neuralgia  facial 
muy  dolorosa,  que  databa  de  dieciocho  meses ;  hice  la  misma  resección, 
y  en  el  cuarto  caso  hice  lo  propio  con  un  éxito  completo.  En  el  quinto,  se 
trataba  de  una  mujer  de  setenta  y  cinco  años,  cuya  neuralgia  facial  atroz 
databa  de  mucho  tiempo;  igual  operación  y  el  mismo  éxito.  En  el  sexto  en- 
fermo, hube  de  hacer  sucesivamente  las  tres  operaciones  siguientes :  resec- 
ción del  ganglio  de  Meckel,  resección  del  borde  alveolar,  y  resección  del 
ganglio  de  Gasser.  En  el  séptimo  enfermo,  la  resección  del  infra-orbitario  y 
del  ganglio  de  Meckel  fue  seguida  de  un  fracaso  terapéutico  completo.  En 
tres  casos  hice  la  resección  del  borde  gingival  del  maxilar  inferior,  y  en  uno 
de  ellos  la  operación  fue  infructuosa,  y  hube  de  hacer  después  la  resección 
del  ganglio  de  Gasser.  En  otra  serie  de  casos,  he  practicado  la  resección  del 
ganglio  de  Gasser,  y  en  uno  de  ellos,  el  resultado  terapéutico  fue  excelente. 

En  suma,  la  operación  de  elección  para  resecar  el  ganglio  de  Meckel  ee 
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la  operacióo  de  Lossen-Braun-Segond.  Eb  neceRarío,  pnes,  eegnir  siempre 
la  Tía  lateral  para  resecar  el  nervio  infra^orbitario  y  el  ganglio  de  Meckel. 
Para  resecar  el  ganglio  de  Gasser,  es  necesario  seguir  la  técnica  expuesta 
por  el  Dr.  Poirier. 

Maa  es  necesario  atropinizar  el  ojo  de  antemano  dos  ó  tres  dias  antes  de 
la  operación,  lo  cual  evita  las  alteraciones  tróficas.  La  extirpación  del  gan- 
glio de  Oasser  no  es  una  utopia  como  diría  el  Dr.  Chaput ;  esta  extirpación 
hasta  es  más  fácil  en  el  vivo  que  en  el  cadáver. 

De  tres  resecciones  del  borde  alveolar  del  maxilar  inferior,  he  tenido  dos 
fracasos  y  un  éxito.  De  ocho  resecciones  del  ganglio  de  Meckel,  en  todos 
los  casos  eran  perfectos  los  resultados  operatorios,  y,  excepto  en  dos  casos, 
el  éxito  terapéutico  se  mantiene  hace  varios  afios  en  algunos  casos.  De  dos 
resecciones  del  ganglio  de  Gasser,  he  tenido  un  éxito  terapéutico.  Esta  ope- 
ración es  más  eficaz  tal  vez  que  las  otras  operaciones,  pero  también  es  más 
penosa  y  más  peligrosa.  Por  lo  tanto,  es  necesario  siempre  que  precedan  á 
esta  operación  las  otras  que  son  más  benignas,  es  á  saber  :  la  resección  del 
borde  alveolar  del  maxilar  inferior,  ó  la  operación  de  LoBsen-Braun*6egond. 

CoDiKA  CastellvI. 


CUARTO  CONGRESO  DE  LA  TUBERCULOSIS 

edOrado  m  París  desde  el  27  de  Mió  al  8  de  Agosto  de  1898. 

(Continuacióo). 

Tratamiento  de  la  taberculosis  pulmonar  por  la  suerotérapia.  —  El  Dr.  Ma- 
ragJiano  presentó  una  Memoria  en  que  dijo  que  se  había  llegado  á  un  pe- 
riodo de  la  historia  de  la  medicina,  en  el  cual  no  parece  temerario  tratar  de 
la  cuestión  de  la  sueroterapia  contra  la  infección  tuberculosa.  La  presen- 
cia de  antitoxinas  tuberculosas  en  la  sangre  de  los  animales,  en  los  cuales 
se  les  han  inyectado  los  venenos  de  la  tuberculosis,  es  cierta.  Las  toxinas 
tuberculosas  más  activas  son  las  que  proceden  de  los  extractos  acuosos  de 
los  bacilos  de  Roch  y  son  neutralizadas  en  los  animales  y  en  el  hombre  por 
la  antitoxina  contenida  en  la  sangre  de  los  animales  inyectados.  El  suero 
que  contiene  la  antitoxina  es  inofensivo  para  los  animales  y  para  el  hom- 
bre, y  puede  determinar  en  ciertas  condiciones  una  curación  clínica  durade- 
ra de  la  tuberculosis  en  el  hombre.  El  uso  de  este  suero  está  justificado : 
1.*,  por  la  acción  del  suero  contra  los  venenos  y  tal  vez  los  bacilos  de  la  tu- 
berculosis ;  2.*,  por  la  analogía  del  proceso  terapéutico  del  suero  con  los 
procedimientos  de  defensa  que  emplea  el  organismo  infectado  de  tuberculo- 
sis ;  analogía  demostrada :  a)  por  la  presencia  de  antitoxina  en  la  sangre 
del  hombre  sano  ;  b)  por  la  producción  de  antitoxina  en  el  hombre  inyecta- 
do con  los  venenos  tuberculosos ;  c)  por  la  presencia  de  antitoxina  en  el  or- 
ganismo de  los  enfermos  en  los  cuales  la  tuberculosis  cura  espontáneamen- 
te ;  8.*,  la  acción  favorable  del  suero  en  el  hombre  está  demostrada  desde  el 
punto  de  vista  clínico :  a)  por  el  descenso  de  la  fiebre ;  b)  por  la  disposición 
de  los  bacilos  *,  y  c)  por  la  curación  de  los  focos  bronco-pneumónicos. 

88 
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El  Dr.  Landotizy  dice  que  hace  diez  afios  qne  de  la  hemoterapia  nacia,  en 
el  Laboratorio  de  Fisiología  de  la  Facnltad  de  Medicina  de  París,  el  princi- 
pio de  la  sneroterapia  entre  las  manos  de  Hérioonrt  y  Richet,  los  cnales, 
habiendo  infectado  conejos  con  el  estafílococcus  pioséptico,  consignieron 
<^nrarloB,  de  cnatro  veces,  tres  solamente  cnando  se  les  inyectaba  ulterior- 
mente sangre  de  perro  normal  y  cnrarlos  siempre  cuando  se  lee  inyectaba 
sangre  de  perros  cnrados  de  nna  inoculación  anterior  del  mismo  estafílo- 
coccus pioséptico.  Pensando  en  un  poder  mScrobicida  de  sus  inyecdonea  j 
en  la  rareza  relativa  de  la  tuberculosis  canina,  Hérioonrt  y  Richet  aplicaron 
BU  hemoterapia  á  la  tuberculosis.  Hicieron  los  primeros  ensayos  inyectando 
s%ng¡re  de  perro  en  el  peritoneo  de  conejos  inoculados  con  cultivos  de  tuber- 
culos'is  aviar.  La  mortalidad,  que  fue  de  75  por  100  para  los  conejos  testí- 
goB,  sólo  llegó  al  17  por  100  en  los  conejos  tratados.  Lispirándose  en  eate 
método,  Dertin  y  Picq  primero,  y  Bemheim  y  Lépine  después,  teniendo  en 
cuenta  la  rareza  relativa  de  la  tuberculosis  caprina,  hicieron,  en  los  anima- 
les, primero,  y  en  el  hombre,  después,  con  algún  éxito,  inyecciones  hipodér- 
micas  y  venosas  con  sangre  de  cabras. 

Sin  embargo,  Bouchard  demostró  que  el  suero  sanguíneo  posee  las  mia- 
mas  propiedades  inmunizadoras  que  la  sangre  completa,  y  da  origen  idénti- 
camente á  los  mismos  efectos  terapéuticos.  Desde  este  día,  el  uso  del  suero 
austituye  al  empleo  de  la  sangre  ;  la  sneroterapia  destrona  á  la  hemoterapia, 
y  el  suero  de  perro  y  de  cabra  es  el  agente  medicamentoso  que  se  pone  al 
servicio  de  la  tuberculosis.  Mientras  que  la  Clínica  no  registraba  más  que 
resultados  dudosos,  llamaba  la  atención  un  hecho  singularmente  sugestÍTo: 
mientras  que  Feulard  obtenía  por  las  inyecciones  de  hemocina,  en  los  lupo- 
sos,  mejorías  locales  indudables ;  mientras  que  Pinard,  de  su  parte,  y  yo 
obteníamos  inmejorables  efectos  generales  en  niños  nacidos  de  madres  tu- 
berculosas, en  la  debilidad  congénita  y  en  la  heredo-tuberculosis  atípica  dia- 
trofíante,  llamaba  la  atención,  repito,  el  hecho  importantísimo  de  que  loe 
tuberculosos  pulmonares  parecía  que  no  obtenían  más  beneficio  de  las  in- 
yecciones de  hemocina  que  el  que  podían  obtener  con  las  inyecciones  de 
suero  artificial,  obrando,  unas  y  otras,  cuando  más,  reconfortando  á  los  en- 
fermos. 

Lo  que  nosotros  sabemos  actualmente  de  los  procesos  de  inmunizaciónt 
permite  interpretar  los  fracasos  de  la  sneroterapia  antituberculosa,  tal  como 
fue  aplicada  en  sus  comienzos.  En  realidad,  es  que  se  razonaba  gratuita- 
mente acerca  del  estado  refractario  supuesto  del  perro  y  de  la  cabra.  Con- 
trariamente á  lo  que  se  pensaba  de  la  inmunidad  del  perro  y  de  la  cabra 
respecto  de  la  tuberculosis,  el  estado  refractario  de  los  animales  que,  suoe* 
sivamente,  han  servido  de  fuentes  de  suero,  no  es  más  que  relativo ;  la  con- 
tagiosidad como  la  inoculabilidad  tuberculosa  en  los  animales,  es  simple 
cuestión  de  grados.  Non  facit  saltus  puede  decirse  de  la  tuberculosis,  la  cual 
ataca  á  todas  las  especies  animales,  yendo  del  fuerte  al  débil,  de  la  vaca  ala 
cobaya,  del  conejo  al  perro,  á  la  cabra,  al  asno,  á  las  gallináceas  y  á  Iob  pe- 
ces. Para  llegar  á  una  verdadera  sneroterapia  antituberculosa,  era  necesario 
encontrar  de  antemano  el  medio  de  preparar  un  suero  verdaderamente  anti- 
tuberculoso, y  para  ello  se  debía  encontrar  primero  un  medio  seguro  de  va- 
cunar los  animales  contra  la  tuberculosis.  Para  ello,  era  necesario  inspirar- 
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«e  en  lo»  trabajos  de  Behring  y  de  Kitasato  acerca  de  la  difteria  y  del  téUi- 
DOB,  que,  en  1890,  demostraron  qne  la  sangre  de  animales  vacunados  contim 
loe  bacilos  de  Loffler  ó  contra  los  bacilos  de  Nicola'ier,  pueden  neutralizar 
particularmente  los  venenos  producidos  por  estos  microbios.  Esto  es  lo  que 
iatentaron  para  la  tuberculosis,  con  yariaciones  en  la  técnica  y  con  diversa 
fortuna  en  los  resultados,  Grancber  y  Ledoux-Lebard,  y  H.  Martin  y  Gran- 
-cher^  A  procedimientos  semejantes  acudieron  los  autores  que  se  propusie- 
ron dar  cualidades  inmunizantes  á  los  animales  qne  habían  de  suministrar 
el  suero,  procedimientos  de  inmunización  que,  por  muy  complejos  y  varia- 
dos que  sean,  derivan  de  tres  métodos.  El  primero  emplea  cultivos  vivos  de 
bacilos  de  Koch ;  el  segundo,  cultivos  esterilizados,  y  el  tercero,  los  pro- 
ductos solubles  combinados  con  cultivos  vivos. 

Al  primer  método,  pertenecen  los  trabajos  de  Herícourt  y  Richet,  que  se 
sirven  de  suero  procedente  de  animales  inoculados  con  la  tuberculosis  aviar 
ó  con  la  tuberculosis  humana.  El  suero  asi  preparado  da  en  sus  manos, 
como  en  las  de  Redon  y  Chenot,  ciertos  resultados  satisfactorios,  entre  los 
cuales,  como  más  manifiestos,  figuran  los  obtenidos  por  Broca  y  Cliarrin  en 
casos  de  lupus  ó  de  ulóeraciones  fungosas,  tuberculosas,  quirúrgicas.  Al  se- 
gundo método,  que  se  inspira  principalmente  en  ei  principio  de  qne  la  pre- 
sencia de  un  veneno  directamente  inyectado  al  animal,  suscita  en  su  orga* 
nismouna  reacción  que  acaba  en  la  producción  de  antitoxina,  pertenecen 
toda  una  serie  de  trabajos  que  han  puesto  en  evidencia  el  hecho  de  que  en  la 
sangre  de  los  animales  más  diversos  se  fabrica  una  clase  de  antitoxina  que 
se  inocula  con  los  cultivos  esterilizados,  con  los  extractos  tuberculosos  6 
con  la  toxina  tuberculosa.  Esto  es  lo  que  resulta  de  las  investigaciones  de 
Hérioourt  y  Richet,  de  Boinet,  de  Behring,  Wernicke  y  Knorr ;  esto  es  lo  que 
particularmente  se  desprende  de  los  experimentos  de  Nieman,  el  cual,  in- 
yectando dosis  crecientes  de  una  clase  de  extracto  alcohólico  de  tuberculina 
á  los  cobayas,  á  los  perros,  cabras,  erizos  y  ratas  blancas,  obtiene  de  estos 
animales  un  suero  qne  le  permite  hacer  sobrevivir  de  cincuenta  á  setenta 
dias  las  cobayas  victimas  de  inoculaciones  virulentas.  Kn  el  mismo  orden 
<ie  ideas,  operando  con  cultivos  simplemente  filtrados,  Bernheim  llega  á 
salvar  casi  la  mitad  de  los  animales  tratados  ;  operando  con  bacilos  muer- 
tos, por  sostenerlos  á  100^  durante  veinte  minutos,  que  inyectaban  á  cor- 
deros Maffucci  y  di  Vestea,  obtienen  de  dichos  animales  un  suero  capaz  de 
atenuar,  m  vitro^  la  virulencia  de  los  bacilos  de  Koch  vivos,  aunque  las  co- 
bayas inoculadas  con  la  mezcla,  mueren  más  lentamente  qne  las  que  sólo 
han  recibido  los  bacilos  ó  las  que  reciben  separadamente  los  bacilos  y  el 
suero.  Últimamente  al  método  mixto  acudieron  Babés  y  Broca  preparando 
los  sueros  por  inyecciones  é  inoculaciones  de  perros,  conejos,  cobayas  y  va- 
caá.  A  sus  animales,  inyectados  primero  con  las  tuberculinas  aviar  y  hu- 
mana, inoculaban  sucesivamente  la  tuberculosis  aviar  y  la  tuberculosis  hu- 
mana. Con  el  suero  así  preparado,  Babés  y  Broca  han  llegado  á  prevenir  y  á 
curar  la  tuberculosis  del  conejo  y  del  cobaya  y  han  obtenido  mejorías  apre- 
ciables  en  materia  de  tuberculosis  humana,  especialmente  en  tuberculosis 
cutáneas,  en  el  lupus. 

De  lo  expuesto,  se  desprende  que  cada  uno  de  estos  tres  métodos  ha  dado 
Tesultados  tanto  más  apreciables  cuanto  mejor  inmunizaban  á  los  animales 
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los  experimentadores,  gracias  á  las  inocnlaciones  que  se  hadan  prndeDte  j 
progresiyamente  más  virulentas.  Se  ve,  pnes,  qne,  para  llegar  á  resaltados- 
Terdaderamente  satisfactorios,  era  necesario  acndir  á  otra  clase  de  suerote- 
rapia  qne  la  empleada  por  los  inventores  del  método.  Era  necesario  snatí- 
tair  las  inyecciones  de  cultivos  vimlentos  y  vivos  por  las  inyecciones  de  pro- 
ductos solubles,  de  toxinas  ;  y  la  verdad  es  qne  la  sueroterapia  se  ha  mos- 
trado eficaz  desde  qne  tiene  muchos  puntos  de  contacto  con  la  toxinq^ra- 
pia ;  los  efectos  sneroterápicos  están  ligados  desde  este  momento  á  las  im- 
pregnaciones toximicas,  y  son  tanto  mejores  cuanto  más  poderosas  son  la» 
impregnacioues  toximicas.  Esta  impregnación  toxfmicaha  podido  real isarse 
en  las  mejores  condiciones  cuando  Eoch  aportó  á  la  bacteriología  su  extracta 
glicerinado  bacilar ;  obedeciendo  á  la  sugestión  bacterioterápica  provocada 
por  este  descubrimiento,  Maragliano,  y  recientemente  Behring,  han  entrada 
en  una  via  fecunda  en  promesas.  Bn  1896,  Maragliano  anunció  haber  obteni- 
do un  suero  que  poséela  propiedades  antimicrobianas  y  an  ti  dóricas,  es  de» 
cir,  inmunizador  y  curativo ;  pero,  por  el  momento,  la  sueroterapia  italiana, 
á  pesar  de  los  resultados  anunciados,  parece  ser  simplemente  antitubercnli- 
nosa  y  no  verdaderamente  antimicrobiana.  Desde  dicha  época,  el  profesor 
de  Genova  dice  haber  reforzado  su  suero,  dotándole  de  propiedades  reales  de 
inmunización  y  de  curación  antituberculosas  ;  si  es  así,  como  es  de  creer 
SQgún  la  masa  de  éxitos  registrados  en  Italia  desde  hace  dieciocho  mesee,  la. 
sueroterapia  italiana  habrá  hecho  un  progreso  considerable  en  la  vía  miero- 
bicida. 

Por  lo  demás,  se  sabe  qne  Maragliano  inmuniza  sus  animales  sneromife- 
ros  por  un  método  especial  que  ha  imaginado  ;  no  inyecta  sólo  las  proteínas 
procedentes  del  cuerpo  del  bacilo  y  contenidas  en  la  tnberculina  calentada, 
aino  que  también  inyecta  las  toxialbúminas  que  residen  en  los  cultivos  to- 
berculosos  y  que  el  calor  destruye.  Luego  él  inmuniza  los  animales  con  to- 
das las  substancias  tóxicas  que  se  pueden  obtener  de  los  cultivos  tnbercn> 
losos  ;  de  esta  suerte,  solicita  de  los  animales  toda  ana  suma  de  reacción 
para  oponerse  al  total  de  las  substancias  bacilares  qne  les  han  sido  inoca- 
ladas.  He  aquí  nna  vía  fecunda  abierta  á  los  investigadores  ;  esto  es,  á  pre* 
parar  un  suero  por  intermedio  de  tnberculinas  tan  activas  y  depuradas  como 
sea  posible.  Desde  este  punto  de  vista,  la  tnberculina  T  R  será,  sin  duda, 
de  ana  utilidad  coosiderable.  Behring  proclama  en  voz  alta  que,  por  el  des- 
cabrimiento  de  Koch,  se  podía  realizar  la  sueroterapia  antituberculosa;  7, 
en  efecto,  fundándose  en  investigaciones  toxino-sueroterápicas  con  la  T  R, 
dice  haber  obtenido  resultados  singularmente  halagadores. 

Habiendo  podido  curar  una  vaca  tuberculosa  con  las  inyecciones  repetidas 
de  tnberculina,  Behring  ha  encontrado  en  el  suero  de  esta  vaca  un  producto 
nuevo,  qne,  según  él,  debe  considerarse  como  una  antitoxina,  puesto  qne 
2^5  cent.  ci\b.  de  este  snexo  nentralizan  una  vez  un  cuarto  y  una  vez  y  me- 
dia la  dosis  mínima  mortal  de  toxina  específica  de  nn  poder  tóxico  poco 
más  ó  menos,  de  1,500,  es  decir,  capaz  de  matar,  á  la  dosis  de  un  gramo, 
1 ,500  gramos  de  cobayas,  ó  sean  dos  cobayas.  Según  esto,  cuando  menos 
nna  vez,  Béliriag  había  conseguido  en  su  experimento  nn  verdadero  éxito, 
el  cual  nos  lleva  al  mismo  orden  de  ideas  qne  condujo  al  famoso  descubrí- 
miento  de  la  sueroterapia  antidiftérica,  con  la  sola  diferencia  que,  en  el  prí- 
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mcr  caso,  la  farmacodinamia  utiliza  como  agente  inicial  de  materia  médica^ 
microbiana,  el  cuerpo  de  un  bacilo  de  Koch  triturado,  exprimido  y  laTado, 
mientras  que  en  el  segundo  caso,  el  agente  de  materia  médica  está  repre- 
seoiado  por  un  caldo  de  oultiyos  que  los  bacilos  de  Loeffler  ban  satura- 
do por  si  mismos  de  su  toxina.  Behring  ha  trazado  un  programa  farmacodi- 
námico,  por  decirlo  asi,  de  las  substancias  tóxicas  del  microbio  de  la  tuber- 
culosis y  de  las  operaciones  necesarias  para  obtener  estas  substancias.  La 
toxina  especifica  del  bacilo  de  Koch  se  hallaría  alojada  en  una  especie  de 
.armadura  de  sostén,  la  cual,  á  su  vez,  se  hallaría  incluida  en  una  membra- 
na de  grasa  y  de  mucina.  Si  con  la  sosa  se  disuelve  la  mucina  de  un  rolur 
men  definido  de  cuerpos  bacilares,  los  cuales  abandonan  en  seguida  sus  ma- 
ierias  grasas  al  éter,  al  cloroformo  ó  al  ó;^do  de  carbono,  se  obtiene  una 
toxina  residual  de  toxicidad  mayor,  en  el  sentido  de  que  60  partes  del  pro- 
ducto secundario  equivalen  á  100  partes  del  producto  inicial.  La  toxina  más 
depurada  será,  pues,  la  que,  bajo  el  menor  volumen,  determinará  los  efectoa 
más  tóxicos. 

Trátese  de  la  tuberculina  T  R,  de  la  tuberculina  T  D  ó  de  la  tubercnlina 
T  Dr  de  Behring,  la  farmacodinamia  se  encontrará  siempre  con  el  mismo 
producto,  siempre  se  hallará  con  una  toxina  cualitativamente  idéntica,  aun- 
que cuantitativamente  diferente.  T  Dr  es  la  más  activa  de  las  substancias 
<|Qe  hasta  aquí  han  sido  aisladas  de  los  bacilos  de  Koch  ;  se  prepara  extra- 
yéndola de  los  cuerpos  bacilares  á  150°,  y  en  el  vacío,  por  medio  del  agua 
^icerínada,  se  obtiene  un  liquido  que,  enfriado,  precipita  cuerpos  albumi- 
noídeos  inestables,  de  los  que  se  separa  la  toxina  por  centrifugación  T  Dr 
tiene  un  poder  tóxico  tal,  que  basta  un  gramo  para  matar  12,500  gramoa 
de  cobaya  sana,  ó  sea  15  cobayas. 

Semejante  «poder  de  intoxicación  no  debe  admiramos ;  ¿acaso  no  cono- 
cemos, de  las  toxinas  tetánicas  y  antitetánicas,  los  efectos  tóxicos  y  anti- 
tóxicos inverosímiles  á  que  puede  llegar  la  toximoterapia?  Por  ventura,  ¿no 
cabemos,  por  el  profesor  Vaillard,  que  la  dosis  de  toxina  tetánica  necesaria 
para  matar  una  cobaya,  apenas  llega  á  25  millonésimas  de  gramo,  y  que  uno 
de  los  caballos  vacunados  por  el  profesor  Nocard  ha  suministrado  un  suero 
tan  activo  que  bastaba  inyectarle  á  una  cobaya  una  trillonésima  de  su  peso 
para  va4;unarla  seguramente  contra  la  toxina  tetánica?-  La  historia  de  la 
toxina  diftérica,  recientemente  preparada  por  Spronck,  de  Utrecht,  culti- 
vando el  bacilo  diftérico  en  una  cocción  de  cerveza,  adicionada  de  sal  mar 
riña  y  de  peptona,  nos  da  otro  ejemplo  matando  una  cobaya  á  la  dosis  de 
ana  décima  de  gota.  Así  se  comprende  cuánto  puede  incitar  al  organismo 
bumano  ó  animal,  su  impregnación  por  semejantes  toxinas,  endógenas  como 
en  la  tuberculosis  ó  en  la  difteria  no  experimental,  ó  exógenas  como  en  laa 
maniobras  de  la  toxinoterapia,  á  desplegar  la  suma  de  reacciones  que,  en 
loe  casos  felices,  le  llevan  á  antidotarse  á  si  mismo,  á  ser  mitrídatizado, 
merced  á  las  fuentes  que  la  naturaleza  medicatriz  encuentra  en  sus  activi- 
dades celulares  y  en  sus  fuerzas  fagocitarias.  Estas  actividades  y  estas  fuer- 
zas son  las  que  llevan  al  hombre  y  al  animal  intoxicados  poco  á  poco  á  con- 
seguir una  especie  de  quimismo  antimicrobiano  y  antidótico,  que  hace  posi- 
ble la  lucha  contra  las  enfermedades  infecciosas,  contra  la  tuberculosis  y 
contra  las  demás. 
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Sea  lo  qne  fuere  de  lo  que  aún  hay  de  problemático  en  la  comnnicación  de 
Behring,  yo  debo  relatarla  aqal,  tanto  por  la  gran  competencia  de  bu  autora 
como  por  el  interés  qne  la  farmacología  debe  tomar  en  el  estudio  de  todoa 
los  procedimientos  propios  á  preparar  las  toxinas  tuberculosas  qne  conten- 
drán loB  animales  para  fabricar  una  ó  muchas  antitubercnlinas.  Pero  es  ne- 
cesario confesar,  qne  hasta  el  presente,  ninguna  de  las  antituberculinaa  se 
ha  mostrado  constante  ni  suficientemente  materíosa  en  el  animal  ni  en  el 
hombre.  Nos  hallamos  todavía,  en  materia  de  tratamiento  específico  de  la 
toberculosis,  en  el  período  de  las  esperanzas.  Pero  el  suero  preventivo  y  cu- 
rativo antituberculoso,  se  obtendrá  al  fin,  aunque  será  necesario  no  pedir  L 
la  sueroterapia  más  que  lo  que  pueda  dar.  Pedir  á  la  sueroterapia  antituber- 
culosa detener  la  bacilosis,  curar  la  infección  tuberculosa  y  reparar  las  in- 
flamaciones parabacilares,  es,  en  realidad,  pedir  más  de  lo  que  probable- 
mente no  podrá  dar  jamás  la  terapéutica  más  específica  que  se  pueda  inven- 
tar. Pedir  á  la  sueroterapia  antituberculosa  extinguir  la  bacilosis  y  curar  al 
propio  tiempo  la  tisis,  sería  colocarse,  mutatis  muiandisy  en  condidonea  ae- 
mejantes  á  las  en  que  se  me  colocaría  si,  con  el  suero  antidiftéríco,  tuviera 
que  atacar  una  angina  pseudo- membranosa  complicada  de  faringitis  y  de  es- 
tomatitis con  bubones  supurados.  Muy  mal  armado  me  hallaría  en  seme- 
jante caso,  si  tuviera  que  oponer  la  sueroterapia  antidiftérica  á  toda  la  aso- 
ciación de  los  diplococcus,  estreptococcus,  estafilococcus,  coccus  y  saprofi- 
tos que  llenarían  la  garganta  de  mi  enfermo.  Luego  la  terapéutica  especifica 
de  la  tuberculosis,  por  inmunizadora  y  antidótica  que  llegue  á  ser,  no  ten- 
drá probabilidades  de  eficacia,  mientras  no  se  haga  valiente  y  precozmente. 
¿De  qué  servirían  las  propiedades  inmunizadoras  y  antidóticas  de  la  suero- 
terapia,  si  ésta  no  se  dirigía  desde  el  principio  contra  la  infección  bacilar 
tuberculosa,  en  sus  primeros  comienzos  y  no  en  su  cabo  terminal,  contra  la 
tisis?  Es  evidente  qne  toda  sueroterapia  antituberculosa,  como  es  ley  de 
toda  sueroterapia  inmunizadora,  deberá  proceder  precozmente.  En  materia 
de  tratamiento  específico  tuberculoso,  será  necesario  que  los  médicos,  para 
obtener  buenos  resultados,  se  unan  á  la  doctrina  y  á  la  práctica  de  Roux  y 
de  Martin,  que  no  cesan  de  proclamar  que  da  aplicación  precoz  del  trata- 
miento antidiftérico  es  la  primera  condición  del  éxito». 

¿Es  esto  decir  que  en  el  caso  en  que  algún  día  llegue  á  ser  un  hecho  la 
sueroterapia  antituberculosa,  preventiva  y  curativa,  prevalecerá  ella  siem- 
pre á  toda  terapéutica  higiénica,  á  la  fagoterapia  y  á  la  aeroterapia  bien  dis- 
ciplinadas á  que  debemos  actualmente  la  mejor  curación  de  nuestros  enfer- 
mos? Yo  no  lo  creo,  puesto  que  si  la  sueroterapia  debe  determinar  la  inmu- 
nización y  la  curación,  lo  conseguirá  merced  á  connivencia  del  neotubercn- 
loso,  á  condición  de  que  su  economía  puede  responder  á  la  medicación,  la 
cual  quiere  decir  que  siendo  el  elemento  fundamental,  en  la  lucha  del  enfer- 
mo contra  la  tuberculosis,  la  solidez  de  su  terreno  y  la  actividad  de  su  tem- 
peramento, es  indispensable  que  la  higiene  terapéutica,  por  la  fagoterapia  j 
por  la  aeroterapia,  asegure  la  integridad  orgánica  del  terreno  al  propio  tiem- 
po que  sostiene  la  integridad  funcional  del  temperamento,  puesto  que  de  es- 
tas  integridades  dependerá,  de  una  parte,  el  que  la  tuberculosis  sea  pura  6 
complicada  de  polimicrobismo,  y  de  otra,  la  eficacia  ó  la  ineficacia  de  la  sue- 
roterapia. Es  decir,  que  aun  con  la  sueroterapia  ideal,  la  cura  de  la  tuberca- 
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loBÍ8  tal  yez  será  siempre  ana  cosa  algún  tanto  laboriosa  para  el  enííermo  y 
una  obra  delicada  para  el  médico ;  es  decir,  que,  á  pesar  de  los  progresos  de 
la  nueva  terapéutica,  la  tnbercnlosis,  por  perfectamente  enrabie  que  sea, 
nunca  se  podrá  curar  con  la  facilidad  con  que  podrá  evitarse. 

¿Por  qué,  en  vista  de  tanta  labor  hecha  é  ingeniosidad  empleada  para  en- 
contrar el  tratamiento  especifico  de  la  tuberculosis,  por  qué  al  lado  del  ar- 
dor con  que  los  investigadores,  desde  hace  diez  años,  dan  vueltas  en  todos 
sentidos  para  vencer  las  mil  y  una  dificultades  del  problena  sueroterápico  y 
toxinoterápico,  la  profilaxia  de  la  tuberculosis  es  en  Francia  letra  muerta? 
¿Cómo  se  concibe  que  en  el  país  de  Laennec,  de  Villemin  y  de  Pastear  se 
pueda,  sin  temor  á  ser  desmentido,  denunciar,  desde  1895,  el  siguiente  he- 
cho lamentable? :  entre  nosotros,  nada,  absolutamente  nada  se  ha  hecho, 
excepto  en  el  ejército,  para  ponernos  al  abrigo  de  la  tuberculosis.  Por  lo 
tanto,  en  1895  tuvimos  en  Francia  15.000  defunciones  por  tuberculosis ;  el 
ejército  daba  una  morbilidad  de  7^08  por  1000,  una  mortalidad  de  1^14  por 
1000  y  pérdidas  totales  de  10  por  1000,  como  si  una  profilaxia  como  debe  ha- 
cerse no  pudiera  transformarse  en  espantosa  morbilidad,  como  si  la  higiene 
no  tuviera  el  deber  y  el  poder  de  impedir  un  mal  que  las  toxinoterapias  más 
refinadas  y  las  mejores  sueroterapias  ven  tan  difícil  de  curar. 

Tratamiento  de  la  tuberculosis  por  las  inyeccionea  de  suero  artificial.  —  El 
Dr.  Blachk  :  Estas  inyecciones  son  bien  soportadas  por  los  niños,  los  cua- 
les no  tienen  una  susceptibilidad  especial  para  el  suero.  Nunca  he  observa- 
do reacción  febril  á  pesar  de  la  opinión  contraria  de  ciertos  médicos.  Si  no  se 
han  mejorado  claramente  las  lesiones  pulmonares,  el  estado  general  le  ha 
modificado  siempre  ventajosamente  al  parecer.  El  beneficio  ha  sido  cierto,  y 
esta  medicación,  que  es  de  una  inocuidad  absoluta  y  perfectamente  tolera- 
da, puede  ser  empleada  con  ventaja.  En  cnanto  á  la  falta  ó  á  la  presencia  de 
una  modificación  térmica  después  de  estas  inyecciones,  creo  que  no  se  la 
puede  considerar  como  un  medio  diagnóstico  cierto  de  la  bacilosis. 

El  Dr.  SiROT :  Las  inyecciones  de  suero  artificial  pueden  emplearse  en  oli- 
nica  para  asegurarse  de  las  tuberculosis  dudosas;  á  la  dosis  de  20  centíme- 
tros cúbicos  provocan  en  el  adulto  tuberculoso  una  reacción  térmica  tan  ca- 
racterística como  la  de  la  tuberculina,  pero,  á  la  inversa  de  esta  última, 
aquéllas  son  absolutamente  inofensivas.  Por  lo  demás,  esta  propiedad  espe- 
cial de  dichas  inyecciones  también  puede  demostrarse  con  los  animales  de 
laboratorio,  en  los  que  determinan,  en  caso  de  tuberculosis  (como  lo  ha  vis- 
to el  Dr.  Terre),  una  hipertermia  constante.  La  propiedad  hipertérmica  del 
snero  creo  que  es  debida  á  la  sal  de  sosa,  puesto  que  en  la  cobaya  tubercu- 
losa no  se  ha  obtenido  ninguna  elevación  de  temperatura  inyectándola  caldo 
peptonizado. 

El  Dr.  HcTiNBL :  En  Marzo  de  1895  comuniqué  á  la  Sociedad  Médica  de 
los  Hospitales  el  resultado  de  mis  investigaciones  acerca  de  los  efectos  de 
las  inyecciones  de  agua  salada ;  había  notado  en'  aquella  época  que  en  mn- 
ohoB  tuberculosos  la  inyección  de  suero  artificial  iba  seguida  de  un  acceso 
febril  pasajero,  pero  que  dicha  inyeción  no  tenía  nada  de  especifico,  puesto 
qne  si  se  emplean  dosis  suficientes  de  suero  se  provoca  en  la  mayor  parte  de 
los  enfermos  una  reacción  térmica,  si  bien  la  fiebre  es  más  marcada,  más  in- 
tensa en  los  tuberculosos.  Luego  se  podía  pensar  que  en  este  medio  habría 
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UD  procedimiento  cómodo  para  descabrir  las  tabercalosie  latentes;  pero  bien 
pronto  se  fió  otra  cosa,  y  es  que  sQJetos  no  bacilisadoe  en  el  carao  de  infeo- 
cionee  graves,  reaccionaban  al  ganas  reces  tan  vivamente  como  francos  ta- 
bercaloBos.  Luego  1%  elevación  de  temperatura  provocada  por  estas  inyeccio- 
nes no  tiene  nada  de  patognomónica,  y,  por  lo  tanto,  es  imposible  colocarla 
en  la  misma  categoría  qae  la  reacción  térmica  de  la  tabercnlina.  Cuando  an 
enfermo  presente  fiebre  después  de  una  inyección  de  agua  salada  se  le  debe 
considerar  como  sospechoso  de  bacilosis  y  examinarlo  detenidamente  desde 
este  punto  de  vista ;  dicho  enfermo  es  probablemente  tuberculoso,  pero  no 
conviene  ir  más  allá  y  afirmar  la  tuberculosis. 

En  mi  primera  comunicación  también  insistí  en  que  las  inyeccionesde  sue- 
ro artificial  no  son  absolutamente  inofensivas;  tal  vez  lo  son  menos  que  las 
inyecciones  de  tuberculina.  He  observado  personalmente  en  el  nifio  y  en  d 
adulto  muchos  casos  en  que  las  inyecciones  de  soero  artificial  han  provoca- 
do accesos  fluxionarios  perítuberculosos,  seguidos  de  accidentes  setioa; 
tampoco  puede  verse  impasiblemente  la  extensión,  de  día  en  dia  más  gran- 
de del  método  hipodérmico  en  el  tratamiento  de  los  tuberculosos,  á  quienes 
se  les  inyectan  bajo  la  piel  los  líquidos  más  variados.  En  la  Sociedad  médi> 
ca  de  los  Hospitales  tomé  la  palabra  principalmente  para  llamar  sobre  este 
punto  la  atención  de  los  médicos  y  para  hacer  un  llamamiento  á  la  pm- 
dencia. 

Intervención  quirúrgica  en  la  tuberculosis  vesical.  —  El  Dr.  Débitos,  de  Pa- 
rís :  La  idea  de  intentar  la  cura  radical  de  la  tuberculosis  de  la  vejiga,  era 
,muy  natnral  que  se  ocurriese  á  los  cirujanos,  por  lo  mismo  que  esta  tuber- 
culosis suele  quedar  localizada  al  aparato  urinario  y  á  veces  á  la  misma  ve- 
jiga. A  veces  se  obtiene  alivio  con  el  empleo  de  la  cucharilla  ó  con  la  resec- 
ción de  toda  la  mucosa  vesical.  Pero  lo  general,  es  que  el  resultado  de  tales 
operaciones  sea  nulo.  Además,  he  observado  casos  desgraciados  en  los  que, 
después  de  una  intervención  de  este  género,  se  generalizó  la  tuberculosis  á 
todo  el  aparato  urinario ;  en  un  caso  en  que  había  raspado  enérgicamente 
con  la  cucharilla  la  vejiga,  única  que  parecía  atacada,  observé  que  al  poeo 
tiempo  se  presentaban  lesiones  tuberculosas  que  se  extendían  desde  los  ri- 
fiones  manifiestamente  pionefrósicos  hasta  el  meato,  en  el  eual  he  podido 
excindir  vegetaciones  que  el  examen  bacteriológico  demostró  ser  tubercn- 
losas. 

Sin  embargo  de  lo  dicho,  no  está  prohibida  toda  intervención  quirúrgica 
en  la  cistitis  tuberculosa ;  en  la»  formas  dolorosas,  suele  estar  indicada  la 
cistotomía  hipogástrica.  Pero  hay  que  guardarse  de  utilizar  la  abertura  de 
la  vejiga  para  tocar  á  la  mucosa ;  sean  cualesquiera  las  lesiones  que  se  en- 
cuentran, hay  que  respetarlas,  desaguar  la  vejiga,  y  establecer  una  cistoto- 
mía. Si  el  enfermo  puede  y  quiere  guardar  bien  su  fístula  durante  un  largo 
período,  de  un  año  al  menos,  entonces  los  dolores  no  sólo  se  atenúan  ó  des- 
aparecen, sino  que  casi  siempre  mejoran  las  lesiones,  lo  cual  se  explica  por 
la  descongestión  permanente  de  las  paredes  vesicales  y  por  la  supresión  de 
las  micciones.  Según  esto,  creemos  que  debe  considerarse  hoy  como  bien  es- 
tablecida, la  prohibición  de  una  operación  cruenta  qne  interese  á  las  muco- 
sas vesicales  ;  en  las  formas  poco  ó  nada  dolorosas,  dan  buenos  resultados 
las  instilaciones  de  sublimado  y  las  inyecciones  de  aceite  gayaoolado.  Por 
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último,  el  trfttamieiito  general  y  las  condiciones  del  medio  ambiente,  tienen 
una  importancia  casi  tan  grande  como  en  la  tuberonlosis  pulmonar. 

A.  Espina. 
[Continuará). 
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SeÉÍándeldüi24tdeJuniode  1898. 

Oisenslin  sobre  la  conferencia  del  profesor  Kaooowitz.—  El  Dr.  Fronz  hace 
constar  qne  la  mortalidad  de  la  traqneotomia  secundaria  ha  ido  disminuyendo 
desde  el  empleo  del  suero,  pues  según  los  datos  oficiales  publicados,  fue  de 
577  por  100  en  1885,  de  48'8  por  100  en  1896  y  de  35M  por  100  en  1897» 
mientras  que  en  1898  habla  sido  de  75*9  por  100  y  en  1894  de  76'8  por  100,  de 
modo  que  ha  mejorado  en  40  por  100. 

El  profesor  Kassowitz  replica  en  los  siguientes  términos :  Terminada  la  dis- 
cusión, me  incumbe  examinar  si  mis  conclusiones  han  sido  refntadas  ó  al  me- 
nee modificadas  por  las  objeciones  de  mis  contradictores.  Desde  ahora  puedo 
hacer  constar  qne  en  toda  la  discusión  no  se  ha  alegado  ningún  hecho  ni  pun- 
to de  vista  que  no  haya  parecido  antes  en  la  misma  forma,  de  modo  que  desde 
el  principio  pude  comprenderle  en  mi  criterio  y  mis  argumentaciones.  La  re- 
petición de  las  mismas  objeciones  no  podía,  pues,  hacerme  vacilar  en  mi  cri- 
terio. 

Empezando  por  la  mortalidad  absoluta^  hice  constar  en  mi  conferencia  qne 
también  antes  de  la  introducción  del  suero  observaron  en  todas  partes  cooti- 
nnas  oscilaciones  de  la  curva  alternando  ascensos  graduales,  pero  con  mayor 
frecuencia  bruscos,  con  descensos,  rara  vez  suaves,  generalmente  precipitados  y 
rápidos.  Por  esto  dije  que  si  en  algunos  ó  muchos  puntos  después  de  la  intro- 
ducción de  la  seroterapia  se  notó  un  descenso  de  la  mortalidad  absoluta,  éste 
no  puede  abonarse  en  cuenta  al  suero,  si  resulta  que  en  otros  puntos  con  el 
mismo  tratamiento  la  curva  ha  quedado  igual  ó  presenta  un  ascenso  brusco. 
A  pesar  de  esto,  han  vuelto  á  presentar  en  esta  discusión  el  descenso  de  la  mor- 
talidad en  ciertas  ciudades  y  comarcas  como  indicio  certero  del  suero,  sin  to- 
mar en  consideración  mis  objeciones  contra  tal  conclusión. 

Entre  tanto,  una  feliz  casualidad  me  ha  proporcionado  el  libro  que  el  ame- 
ricano Arturo  Newsholme  acaba  de  publicar  acerca  de  la  «^Difteria  epidémica», 
y  en  el  cual  ha  trazado  con  admirable  diligencia  las  curvas  de  mortalidad  de  to- 
das las  ciudades  populosas  del  mundo  civilizado  para  los  tres  decenios  p.  p., 
apuntando,  para  eliminar  los  errores  debidos  al  aumento  á  veces  rápido  de 
la  población,  en  la  abscisa  el  número  de  defunciones  por  cada  1000  habitantea. 
Pneo  bien,  si  fuese  posible  encontrar  á  uno  que  ignorara  la  fecha  de  la  intro- 
ducción del  nuevo  tratamiento,  y  se  le  enseñara  la  colección  de  las  curvas  de 
Newsholme  para  que  adivinara  el  momento  en  que  empezó  el  uso  general  de 
un  eficacísimo  tratamiento  nuevo  de  la  difteria,  seguramente  que  se  declara- 
ría incapaz  de  resolver  el  problema  por  no  poder  descubrir  ninguna  aimultanei- 
dad  en  el  cambio  á  condiciones  mejores. 
Teniendo  que  limitarme  á  unos  pocos  ejemplos,  escogeré  las  ciudades  que 
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más  especialmente  nos  interesan.  En  la  cnrva  de  Bndapest,  qne  empieza  en 
1878  y  termina  en  1896,  se  ven  dos  cumbres  empinadas;  nn  ascenso  de  lO 
muertos  por  10.000  habitantes  en  1873  á  28  en  1877,  seguido  de  nn  descenso 
en  más  de  la  mitad  en  un  solo  año,  continuando  luego  hasta  1888.  La  según  - 
da  cumbre  corresponde  á  los  años  de  1889  á  1891,  alcanzando  casi  la  misma 
altura  qne  la  primera;  luego  empieza  un  descenso  bastante  rápido  hasta  9  de- 
fnn clones  en  1894,  el  cual  continúa  en  la  misma  progresión  durante  el  perio- 
do seroterápico.  Este  descenso  se  atribuye  por  supuesto  al  suero  por  los  que 
no  tienen  en  cuenta  que  doce  años  antes  el  mismo  fenómeno  se  efectuó  sin 
suero. 

una  cosa  análoga  se  observó  en  París,  sólo  que  no  hubo  cumbres  empina- 
das. Después  de  la  mortalidad  máxima  de  12  por  10.000,  en  1897  empieza  un 
descenso  gradual  con  oscilaciones  moderadas,  llegando  sin  suero  á  un  poco 
•más  de  5  en  1898  y  contin ciando  con  el  suero  hasta  quedar  ahora  por  debajo 
de  2.  Este  pequeño  remate  de  la  rama  descendente  lo  ostentan  también  como 
trinnfo  del  suero,  por  más  que  Purjes  llamara  la  atención  acerca  de  esta  falta 
de  lógica. 

La  curva  de  Trieste  muestra  tres  cumbres  muy  empinadas,  correspondien- 
do la  primera  á  1878  con  28  por  10.000;  en  los  dos  años  siguientes  la  mortali- 
dad descendió  á  8  y  en  otros  dos  hasta  un  poco  por  encima  de  2,  volviendo 
luego  á  snbir  lentamente  á  21  en  1885  y  bajando  despnés  otra  vez  bruscamen- 
te á  6  para  snbir  primero  lenta  y  luego  rápidamente  á  22  en  1894,  recayendo  la 
mayor  parte  de  la  mortalidad  á  la  segunda  mitad  del  año,  en  la  cual  se  empleó 
abundantemente  el  suero ;  luego  se  verifícó  otra  vez  el  descenso  usual ;  sólo  en 
grados  más  lentos  qae  antes  sin  el  suero.  La  diferencia  en  comparación  con  Bu- 
dapest y  Paris  consiste  en  que  en  éstas  el  uso  del  suerp  empezó  en  un  punto 
de  la  rama  descendente  y  en  Trieste  en  un  punto  de  la  rama  ascendente  de  la 
curva. 

En  la  de  Vieoa,  cuya  última  parte  los  seriterapistas  vieneses  gustan  de  ex- 
hibir, tenemos  un  primer  ascenso  de  1874  á  1882,  pero  sin  cumbre  empinada, 
oscilando  alrededor  de  6  por  10.000;  luego  la  curva  empieza  á  empinarse  cual 
torre  de  San  Esteban,  llegando  á  18  en  1887,  para  bajar  después,  en  dos  años, 
á  menos  de  8,  y  descender  en  otros  tres  años  á  5.  Entonces  comienza  la  tei^ 
cera  elevación,  que  en  1895  culmina  en  11  para  descender  luego  hasta  su  actual 
nivel  bajo.  Este  último  descenso,  á  la  verdad  muy  modesto  en  comparación  con 
el  anterior,  constituye  el  arma  predilecta  de  nuestros  partidarios  del  suero  que 
no  quieren  permitir  que  se  dude  qne  el  suero  haya  cumplido  como  bueno, 
aunque  tampoco  se  atreven  á  negar  que  la  poca  mortalidad  actual  coincida  con 
un  insólito  nivel  bajo  de  la  morbilidad  diftérica.  Mas  este  triunfo,  un  tanto 
problemático,  resulta  todavía  más  dudoso  por  las  cifras  de  mortalidad  de  Vie* 
na  y  lajAustria  Baja,  acerca  de  las  cuales  nos  llamó  la  atención  el  profesor  Pal- 
tauf,  y  que  demuestran  que  en  los  años  de  1894  á  1896  la  mortalidad  por  difteria 
descendió  en  toda  la  provincia  de  la  misma  manera  que  en  la  capital  Viena. 
Pues  bien,  oficialmente  se  nos  dice  qne  en  la  Austria  Baja  (inclusive  Viena) 
mucho  menos  de  la  cuarta  parte  de  los  casos  llegaron  á  tratarse  con  suero  ; 
por  otra  parte  sabemos  que  en  Viena,  no  solamente  en  los  hospitales,  sino 
también  en  la  clientela  privada,  casi  todo  caso  serio  se  trata  mediante  el  sue^ 
ro;  así,  pues,  deben  de  ser  pocos  los  casos  de  seroterapia  fuera  de  la  capital. 
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lo  qne  no  sorprenderá  á  nadie  qne  conozca  las  condiciones  de  los  distritos  rn- 
rales,  y  seguramente  no  puede  atríbnirse  á  mala  voluntad  de  los  médicos.  8i, 
pues,  faera  de  Yiena  con  poco  suero  se  ha  obtenido  el  mismo  efecto  que  en  Yie- 
na  con  mucho  suero,  parece  queda  probado  que  no  es  esta  la  causa  del  des- 
eenso  de  la  mortalidad,  observado  muchas  veces  antes  sin  influencia  tera- 
péutica. 

Un  buen  corolario  á  esto  nos  ofrece  Estiría,  donde,  según  Kutschera  (Co- 
municaciones de  la  Hociedad  de  médicos  de  Estiría,  1898,  núm.  5),  la  morta- 
lidad abwlnta  por  difteria,  que  en  1892  habia  descendido  al  nivel  más  bajo  de 
548  defunciones,  volvió  á  subir  en  los  tres  últimos  años  (seriterápicos)  más 
allá  del  término  medio  de  veinticinco  años  que  es  de  1174.  Es  decir,  mientras 
que  en  la  Austria  Baja  con  escaso  empleo  del  suero,  se  nota  un  rápido  dea- 
oenso  de  la  mortalidad,  en  la  provincia  contigua^  se  duplica  el  número  de  de- 
funciones por  difteria,  á  pesar  de  las  mismas  condiciones  terapéuticas. 

Con  respecto  á  la  cacareada  disminución  de  la  mortalidad  por  difteria  en  las 
ciudades  de  Alemania,  he  de  hacer  constar  que  en  el  mismo  periodo  se  ha  ve- 
rificado una  reducción  todavía  mucho  más  notable  en  otra  enfermedad,  en  la 
cnal  no  podía  influir  ninguna  novedad  terapéutica,  á  saber,  la  escarlatina.  Mien- 
tras en  las  ciudades  alemanas  de  más  de  15.000  habitantes,  la  mortalidad  por 
difteria  descendió  de  1895  á  1896  en  18*8  por  100,  lo  cual  se  creyó  deber  atrí- 
buir  sin  más  ni  más  á  la  aplicación  más  perfecta  de  la  seríterapia,  las  defun- 
ciones por  escarlatina  disminuyeron  en  Sl'l  por  100;  es  decir,  la  enfermedad 
cuya  terapéutica  no  se  modificó,  ofrece  una  reducción  incomparablemente 
mayor. 

£1  reproche  que  se  me  ha  hecho  de  presentar  tan  sólo  los  datoa  desfavora- 
bles callándome  los  favorables,  es  tan  injnsto,  que  no  comprendo  cómo  ha  po- 
dido formularse.  Repetidas  veces  hice  constar  expresamente  que  en  muchos 
puntos  hubo  disminución  de  la  n^ortalidad  durante  el  periodo  seriterápico, 
sólo  que  añadí  que  en  otros  quedó  igual  y  en  otros  aún  subió  rápidamente.  Yo 
no  puedo  tener  ningún  motivo  razonable  para  callar  hechos  estadísticos,  por- 
que siempre  hubo  ascensos  y  descensos  de  la  mortalidad,  y  yo  no  hago  máa 
que  afirmar  que  el  suero  no  ha  traído  ningún  cambio  en  esto.  Pero  para  los 
entusiastas  por  el  suero,  una  parte  de  la  verdad,  la  que  se  refiere  á  que  la  mor- 
talidad permanece  igual  ó  aun  sube,  es  altamente  molesta  y  se  comprendería 
a  priori  que  trataran  de  ocultar  esta  parte  incómoda  de  la  verdad.  Y  lo  han 
hecho  en  grande  escala ;  en  las  innumerables  publicaciones  acerca  del  suero, 
buscaréis  en  balde  siquiera  un  asomo  de  estos  datos  desfavorables.  ¿No  es  al- 
tamente significativo  que  me  quedara  reservado  á  mi  ser  el  primero  á  señalar- 
los? ¿Es  justificable  que  Behring,  para  su  discurso  en  Lübeck,  escogiera  laa 
ciudades  favorables,  omitiendo  las  desfavorables?  ¿Es  científicamente  admisi- 
ble que  Rossel  repetidas  veces  y  aun  después  de  mis  comunicaciones  sobre  el 
fracilBO  de  Trieste  proclame  con  énfasis  el  descenso  de  la  mortalidad  en  todas 
partes?  ¿No  es  extraño  que  Ganghofner  en  su  Monografía  mencione  mi  publi- 
cación acerca  de  Trieste  en  la  lista  de  obras,  pero  en  el  texto  cite  tan  sólo  las 
eiadades  en  que  la  mortalidad  bajó  durante  el  período  seroterápico? 

Tampoco  puedo  dejar  de  hacer  constar  que  mis  comunicaciones  estadísticas 
han  sido  provocadas  por  el  profesor  Paltauf,  quien  entre  las  ciudades  con  re- 
ducción de  la  mortalidad  absoluta,  por  exceso  de  celo,  mencionó  también  á 
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Tiíeste,  donde  precisamente  había  sucedido  lo  contrario.  También  es  muy  sig- 
nificatiTo  para  este  aspecto  de  la  cuestión  el  proceder  de  Rancbíoss  en  el  Con- 
greso  de  Moscou.  En  Agosto  de  1897,  es  decir,  en  nna  época  en  que  en  San  Pe- 
tersbargo  la  difteria  hacia  estragos  inauditos  desde  hacia  años,  constando  se* 
manalmente  de  50  á  j^  defunciones,  siendo  asi  que  en  otros  afios  la  mortalidad 
solia  bajar  en  serano,  Ranchfuss  no  hizo  más  que  ensalzar  la  seríterapia  con- 
siderando superfino  hacer  constar  que  la  mortalidad  absoluta  presentaba  un 
aumento  tan  enorme.  En  este  importantísimo  punto,  pues  no  cumplió  el  de- 
ber de  ponente  imparcial,  de  tener  en  cuenta  todas  las  circunstancias.  Es  ret- 
asa que  la  comunicación  de  la  triste  realidad  habría  destruido  gran  parte  dd 
efecto  de  su  peroración.  Los  defensoree  del  suero,  para  rebatir  mis  datos  so- 
bre San  Petereburgo  tomados  de  fuentes  oficiales,  han  exhibido  nn  telegrama 
de  Ranchfuss.  ¿Y  qué  contenia?  ¿Acaso  la  afirmación  de  que  el  suero  se  em- 
pleaba poco  ó  nada,  ó  que  el  de  San  Petersburgo  era  de  inferior  calidad?  Nada 
de  esto ;  decia  solamente  que  era  imposible  averiguar  el  número  de  los  que 
fuera  de  los  hospitales  recibían  inyecciones  de  suero.  Pues  bien,  hace  dos  afíos, 
en  el  Congreso  de  internistas  de  Munich,  Ranchfuss  hizo  constar  expresa- 
mente que  desde  que  se  empleaba  el  suero,  los  diftéricos  acudian  á  tropel  i 
los  hospitales.  Como  en  todos  se  emplea  el  suero,  resulta  que  deben  ser  mu- 
chos los  enfermos  que  lo  recibieron  ;  y  como  en  Rusia  no  es  menor  el  entn- 
siasmo  por  el  suero  que  en  otras  naciones,  es  evidente  que  también  fuera  de 
los  hospitales  se  habrá  hecho  abundante  uso  del  muy  ponderado  tratamiento. 
Las  objeciones  contra  el  significado  de  la  curva  de  San  Petersburgo,  son,  pues, 
todas  de  poca  monta  y  se  rebaten  con  lo  sucedido  en  Trieste,  donde  casi  todos 
los  enfermos  fueron  tratados  en  seguida  con  suero  y  con  dosis  abundantes,  y, 
tiin  embargo,  el  efecto  dejó  de  notarse,  lo  propio  como  en  San  Petersburgo. 

£1  profesor  Paltauf,  atribuyendo  en  parte  la  actual  mortalidad  baja  de  Vie- 
na  á  las  inyecciones  profilácticas  que  en  el  Hospital  de  Santa  Ana  se  haceo  á 
los  hermanos  de  los  diftéricos  que  ingresan,  lamenta  que  en  las  ciudades  de 
mortalidad  desfavorable  no  aprovechen  la  propiedad  inmnnízadora  del  suero. 
Mas  esta  propiedad  es  muy  dudosa  a  priori,  ya  que  según  la  experiencia  ge- 
neral de  los  médico»  y  clínicos,  la  difteria  misma,  lejos  de  producir  inmunidad, 
aumenta  la  predisposición,  como  acaba  de  hacer  constar  otra  vez  Jacobi  de 
Nueva  York.  Contra  estas  observaciones  clínicas,  no  pueden  alegarse  los  ex- 
perimentos de  los  bacteriólogos,  según  loe  cuales  el  suero  poseería  cierta  vii^ 
tud  inmunizadora  pasajera.  Mas  por  añadidura,  las  numerosísimas  observa- 
ciones de  recidivas  poco  aespués  de  pasada  la  enfermedad  y  poco  después  de 
la  inyección  de  cantidades  grandes,  á  veces  enormes,  de  suero,  han  venido  á 
demostrar  con  harta  claridad  el  fracaso  de  la  inmunización.  Dicen  que  la  in- 
munidad en  el  hombre  dnra  solamente  veintiún  días,  pero  como  la  inmuniza- 
ción no  surte  efecto,  si  la  persona  estaba  ya  infectada,  quedarían  quince  diaft 
en  que  se  podría  estar  seguro  de  hallarse  inmune;  por  desgracia,  pan  cada 
uno  de  estos  días,  constan  observaciones  positivas  de  invasión  y  hasta  de  de- 
función á  pesar  de  la  inmediata  aplicación  del  suero  á  dosis  curativas. 

No  puedo  dejar  de  mencionar  una  comunicación  sumamente  característica, 
acerca  de  un  caso  de  la  Clínica  de  Heubner,  el  cual  probaría  que  el  efecto  de 
la  inmunización  dura  tres  semanas,  pero  no  más.  Un  nifio  ingresa  en  la  Clí- 
nica y  se  inmuniza;  á  los  veintiún  días  habla  de  repetirse  la  inmunizaron, 


485 

pieTO  DO  86  hizo,  porqne  el  niño  había  sido  declarado  de  alta :  no  vinieron  i- 
recogerlo,  y  al  dia  Tigésimotercero  enfermó  con  ejemplar  precisión,  mnriendo 
á  pevar  de  la  inmediata  y  repetida  inyección  de  dosis  extraordinarias  del  snero. 
E^  este  uno  de  los  numerosos  ejemplos  en  qne  el. enfermo  sncnmbió,  d  pesar 
(le  iniciarse  la  enfermedad  bajo  los  ojos  de  los  médicos  y  de  emplear  éstos  el 
añero  en  las  primeras  horas  de  la  afección. 

Ánn  admitiendo  la  eficacia  de  la  inmunización  por  estos  veintiún  dias,  no 
uo  se  comprende  qne  tal  inmnnidad  transitoria  de  nna  pequeñísima  parte  de 
la  población  pneda  manifestarse  en  la  mortalidad.  Según  Paltanf,  por  cada 
100  empleos  terapénticos  de  sn  snero,  se  hacen  13  profilácticos.  Figurémonos 
qne  en  una  ciudad  no  vacunada,  durante  una  epidemia  de  viruela,  se  yacune  á 
18  sanos  por  cada  100  variolosos  :  ¿qué  efecto  puede  esperarse  de  esto?  Y  eso 
qne  la  vacunación  inmuniza  por  diez  á  veinte  afíos,  y  el  suero  antidiftérico 
tan  sólo  desde  el  día  sexto  al  vigésimoprimero  después  de  sn  aplicación.  Pare- 
ce, pues,  desacertada  la  explicación  de  la  reducción  de  la  morbilidad,  ofrecida 
por  los  Dres.  Fronz  y  Paltauf.  Ha  de  tener  otras  causas  que  todavía  ignora- 
mos: en  Praga,  esta  disminución  ha  sido  muy  notable  en  estos  últimos  afios^ 
á  pesar  de  que  el  profesor  Ganghofner,  tan  entusiasta  del  suero,  declara  en  su 
Monografía  que  no  tiene  experiencia  propia  acerca  de  la  inmunización. 

Por  lo  demás,  ¿cómo  es  que  tantos  médicos  decididamente  favorables  al  usa 
terapéutico  del  suero,  no  quieren  saber  nada  del  profiláctico  ó  lo  defienden 
muy  tibiamente?  Una  razón  muy  sencilla  es  que  para  las  inyecciones  inmuni- 
zadoras  no  hay  la  imposición  que  el  entusiasmo  del  público  ejerce  en  el  em- 
pleo terapéutico  del  suero.  Además,  hay  cierto  reparo  manifestado  explícita- 
mente por  algunos,  á  exponer  á  un  individuo  sano  á  los  efectos,  muchas  ve* 
ees  desagradables  y  algunas  hasta 'dañinos,  del  suero.  Con  esta  ocasión,  no 
puedo  dejar  de  satisfacer  el  anhelo  del  Dr.  Fronz,  de  oir  mi  opinión  acerca  de 
los  perjuicios  producidos  por  el  suero.  Al  principio,  se  decía  que  el  suero  era 
tan  inofensivo  como  la  disolución  fisiológica  del  cloruro  sódico,  y  también  el 
Dr.  Fronz  sostiene  que  los  efectos  secundarios  son  menores  que  los  de  todos 
los  otros  medicamentos  modernos ;  en  cambio,  de  las  comunicaciones  escue- 
tas de  observadores  favorables  al  suero,  como  de  Hartung,  de  la  Clínica  de 
Soltmann,  resulta  que  el  23*5  por  100  de  todos  los  niños  inyectados,  tienen 
exantemas,  de  los  cuales  76  por  100  van  acompañados  de  calentura;  de  toda» 
partes  refieren  graves  trastornos  del  estado  general,  poli-artritis,  etc.  La  co- 
misión de  la  Clinical  Society,  hace  constar  qne  hubo  exantemas  en  la  tercera 
parte  de  los  tratados  con  snero.  También  se  han  referido  trastornos  graves  y 
alarmantes,  consecutivos  á  inyecciones  inmunizadoras,  como  últimamente  por 
Baginsky,  quien  logró  salvar,  mediante  la  aplicación  de  sanguijuelas  á  la  ca- 
beza, según  ci'eo,  á  una  niña  de  ocho  años,  en  la  cual,  las  inyecciones  habían 
producido  nefritis  y  uremia.  En  unos  13  casos  de  niños  tratados  con  snero, 
nnos  con  fin  terapéutico  y  otros  profiláctico,  los  observadores,  todos  parti- 
darios de  la  seroterapia,  afirman  que  la  muerte  debe  atribuirse  á  las  inyeccio- 
nes de  suero,  al  paso  que  otros  que  no  vieron  los  casos,  sostienen  con  tesón 
que  la  muerte  debía  de  ser  cansada  por  otra  circunstancia. 

El  Dr.  Kretz,  en  su  coQferencia  provocadora  de  esta  discusión,  dijo  que  en 
dos  de  los  casos  por  él  autopsiados,  tratándose  de  niños  hidrocefálicos,  la 
muerte  era  debida  á  tumefacción  cerebral,  probablemente  bajo  el  influjo  del 
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movimiento  febril  cansado  por  la  componente  del  suero  qne  provoca  los  exan- 
temas, es  decir,  que  los  dos  niños  mnrieron  del  snero.  Después  de  todo  esto, 
no  entiendo  cuáles  han  de  ser  los  medicamentos  modernos  más  objetablea  que 
el  snero. 

Tampoco  comprendo  la  lógica  de  aquellos  que  tienen  reparo  en  exponer  á  loe 
peligros  del  snero  á  los  niños  sanos,  mientras  que  con  respecto  á  los  diftériooe 
creen  natural  qne  se  prescinda  de  todo  escrúpulo.  Yo  creo  al  revés,  qne  un  niño 
gravemente  enfermo  de  difteria  y  en  el  cual  el  fiel  de  la  balanza  oscila  de  una 
manera  alarmante  entre  la  vida  y  la  muerte,  tolerará  mucho  menos  qne  otro 
sano  los  efectos  secundarios  de  la  terapéutica  consistentes  en  elevada  calentu- 
ra, gran  postración  y  á  veces  graves  trastornos  renales.  Yo  al  menos,  en  cada 
<-aso  qne  me  veo  obligado  á  emplear  el  suero,  me  hallo  en  un  conflicto  grave 
y  angustioso. 

En  cuanto  á  la  dosiñcación  de  la  antitoxina,  el  Profesor  Paltauf  nos  ha  de- 
mostrado convincentemente  qne  en  el  primer  periodo  de  la  seriterapia  en  In- 
glaterra y  especialmente  en  Londres,  se  empleó  un  suero  muy  inferior  y  de 
poca  efícacia,  continuando  igual  la  mortalidad  absoluta.  Con  esto  reconoce, 
como  criterio  del  fracaso  del  suero,  la  falta  del  descenso  de  la  mortalidad  abso- 
luta. Pues  bien  ;  esta  ha  quedado  la  misma  también  en  los  últimos  años  en 
que  se  emplea  snero  mejor  y  en  mayor  cantidad  ;  además,  en  Trieste  y  en  Sau 
Petersbnrgo,  donde  no  hubo  dicha  diferencia  en  la  calidad  del  suero  (en  Tries- 
te se  empleó  casi  exclusivamente  el  de  Hochst)  las  condiciones  de  la  mortaii» 
dad  han  sido  peores.  Por  otra  parte,  no  puedo  dejar  de  hacer  presente  que  ano 
en  el  primer  principio  del  empleo  del  suero  en  Londres,  no  pocos  observadores 
se  expresaron  en  términos  sumamente  favorables  sobre  el  efecto  del  suero  en 
los  niños,  repitiendo  casi  palabra  por  palabra  los  mismos  elogios  que  en  Alema- 
nia habian  tributado  al  suero.  Esto  prueba  otra  vez  qne  los  fenómenos  favor»- 
l)Ies  observados  tan  á  menudo  antes  del  suero,  signen  manifestándose  también 
en  la  era  de  la  seriterapia  y  no  son  debidos  á  la  acción  curativa  de  la  antitoxina. 

Paso  ahora  á  la  importante  cuestión  de  la  modificación  del  material^  á  con- 
secuencia de  la  introducción  del  suero.  Contra  mi  afirmación  de  que  ahora  in- 
gresan en  los  hospitales  mnchos  más  casos  leves  que  antes,  se  levantaron  to- 
dos los  oradores  sin  hacerse  cargo  de  que  yo  cité  numerosas  declaraciones  de 
médicos  de  hospital  partidarios  del  snero  que  han  hecho  constar  expresa  é  in- 
equívocamente el  aflujo  de  casos  leves.  Podría,  pues,  remitirme  simplemente 
á  lo  dicho  ;  pero  en  vista  de  la  oposición  que  mi  aserto  sobre  este  punto,  en- 
contró especialmente  con  respecto  á  Yiena,  no  estará  de  más  apuntar  todavía 
una  comunicación  imparcial,  ya  qne  procede  de  un  partidario  del  suero.  Refi- 
riéndose al  Hospital  de  Niños  de  Rodolfo,  el  Dr.  Znppinger  escribe  : 

aBajo  la  presión  de  la  seriterapia,  ingresaron  con  mucha  mayor  frecaencia' 
que  antes  casos  de  difteria  aparentemente  del  todo  inofensiva  y  en  el  último 
año  (por  lo  tanto,  uo  tan  sólo  en  el  cuarto  trimestre  como  sostuvo  el  profesor 
Paltauf),  el  número  de  los  ingresados  es  insólitamente  elevado  para  nuestras 
condiciones.  Hemos  de  añadir  quejas  estrecheces  laríngeas  que  involnciona» 
ban  deB])ué8  de  las  inyecciones,  eran  casi  todas  de  grado  leve,  tales  como  antes 
rara  vez  se  presentaban  para  el  ingreso». 

En  estas  palabras,  tenemos  al  mismo  tiempo  una  explicación  suficiente  de 
lamas  frecuente  involución  de  las  estrecheces  leves  después  de  la  introdnc- 
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<ñó]]  de  la  seríterapía.  Por  otra  parte,  tengo  también  suficientes  pruebas  de 
qne  hnbo  afluencia  de  casos  leves  aV  material  clínico  de  los  dos  oradores  que 
lo  negaron.  £1  Dr.  Obermayer,  es  verdad,  no  lo  negó  muy  terminantemente, 
«iiciendo  que  se  podía  admitir  tranquilamente  que  sólo  rara  vez  se  hayan  en- 
tregado á  sus  cuidados  casos  leves  ;  pero  luego  dijo  :  cDe  todos  modos,  es  no- 
table que  del  gran  número  de  observaciones  propias,  ni  un  solo  caso  se  con- 
▼irtiera,  bajo  la  seriterapia,  de  aparentemente  leve  en  grave».  De  estas  palabras 
ae  deduce  de  la  manera  más  inequívoca  que  dicho  señor  tuvo  en  su  hospital  un 
gran  número  de  casos  leves.  £1  que  éstos  á  veces  se  hicieran  graven  á  pesar  de 
la  aeriterapia,  nos  lo  reveló  el  profesor  Widerhofer  en  Munich,  quien  dijo  que 
de  22  casos  leves  murieron  2  ;  también  en  la  investigación  colectiva  alemana 
encontramos  15  casos  leves  en  que  la  muerte  sobrevino  á  pesar  del  tratamien- 
to con  el  suero.  Ya  he  dicho  que  en  los  últimos  tres  años  ningún  caso  leve  se 
me  ha  hecho  grave,  aunque  en  tales  casos  no  he  recurrido  á  la  seriterapia,  y, 
según  mi  experiencia  anteirior,  hasta  en  las  epidemias  graves  eran  rarísimos 
semejantes  cambios  inopinados. 

Con  respecto  al  hospital  de  Santa  Ana,  el  Dr.  Fronz  afirma  que  allí  admiten 
tan  sólo  casos  graves  de  estenosis,  cuando  el  tratamiento  á  domicilio  va  mal, 
y  todos  ccasos  bacteriológicamente  comprobados».  En  vista  de  lo  que  ahora 
sabemos  de  la  presencia  del  bacilo  de  Loffler  en  las  anginas  exudativas  de  ca- 
rácter levísimo,  podemos  concluir  que  entre  los  casos  ^bacteriológicamente 
comprobados»  los  hay  de  poca  importancia  clínica.  En  efecto,  en  nuestra  pri- 
mera discusión  acerca  del  suero,  el  jefe  de  dicha  clínica  comunicó  que  de  cada 
100  caso»  se  calificaban  en  el  momento  del  ingreso  22  de  leves,  36  de  medía- 
nos y  los  restantes  42  de  graves.  Esos  58  por  100,  seguramente  no  eran  casos 
de  estenosis  ni  de  curso  alarmante,  que,  según  Fronz,  constituirían  todo  el 
material.  Por  lo  demás,  no  debe  olvidarse  que,  según  los  apuntes  de  dicho  es- 
tablecimiento, la  admisión  de  casos  moribundos  ha  disminuido  considerable- 
mente deede  la  seriterapia.  La  investigación  colectiva  alemana  arrojó  también 
31*9  por  100  de  «casos  leves  y  14^3  por  100  de  medianos.  De  todo  esto  resulta 
que  la  afirmación  formulada  no  solamente  por  mi,  sino  por  muchos  otros,  de 
que  el  material  se  había  alterado  en  sentido  favorable,  lejos  de  quedar  refuta- 
da, debe  considerarse  como  uno  de  los  hechos  más  fundados  de  toda  la  cues- 
tión seriterápica. 

El  profesor  Paltauf  me  dice  que  Lennex  Browne,  á  quien  yo  había  mencio- 
nado, junto  con  Winters  de  Nueva- York  y  Rose  de  Berlín,  como  desfavora- 
ble al  suero  en  vista  de  un  rico  material  de  observación,  no  tiene  hospital  pro- 
pio. Es  cierto ;  pero  de  la  segunda  edición  que  acaba  de  salir  de  su  libro  acerca 
de  la  difteria,  se  deduce  que  la  Junta  de  Beneficencia  le  había  autorizado  para 
hacer  estudios  clínicos  y  bacteriológicos  en  un  hospital  grande  de  enfermeda- 
des infectivas  y  que  ha  hecho  uso  abundante  de  este  permiso.  Aprovechando 
esta  ocasión,  he  de  hacer  constar  que  el  profesor  Winters,  después  de  tratar 
con  suero  150  casos  y  concebir  una  opinión  muy  denfavorable  acerca  del  efecto 
curativo  y  de  los  numerosos  inconvenientes  que  tiene  la  aplicación,  empren- 
dió una  excursión  á  los  grandes  hospitales  de  América  y  Europa,  viniendo 
también  á  verme  á  mí  y  asegurándome  que  todo  cuanto  había  visto  le  confir- 
maba en  su  opinión  pesimista.  De  regreso  á  Nueva- York,  dio  cuenta  del  re- 
sultado negativo  de  sus  observaciones. 
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Habiéndome  achacado  nna  interpretación  de  abogado  mal  intencionado  de 
las  obfieryacionee  de  otros,  he  rnelto  á  leex  mi  discnrso  sin  encontrar  nn  fnn* 
damento  para  tal  reproche.  ¿Acaso  era  mal  hecho  citar  la  expresión  de  un  ayu- 
dante qne  no  podía  reconocer  las  descripciones  entusiastas  que  sn  catedr&tioo 
hacia  de  las  modificaciones  marayiHosas  del  proceso  local?  ¿No-era  más  proce- 
der de  abogado  el  presentar  estos  cambios  invisibles  una  y  otra  vez  á  faror 
del  snero?  ¿Hacia  yo  tal  vez  papel  de  abogado  haciendo  constar  la  frecoenda 
de  exudados  recientes  encontrados  por  Kretz  en  los  cadáveres  de  nifios  trata- 
dos con  snero,  cnando  él  mismo  los  calificaba  de  torprendeniesl  ¿No  habría  máa 
razón  de  hablar  de  mafias  de  abogado,  si  á  pesar  de  la  frecaente  obseryación 
de  los  progreso»  de  exudación,  se  quisiese  repetir  siempre  la  cantilena  de  que 
las  inyecciones  de  suero  detienen  eJ  proceso  exudativo?  —  Q.  HaiiTifiÓN. 

(Concluirá). 
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Tratamiento  de  la  uremia  con  inyeccienes  subcutáneas  de  agua  salada.  —  El 
Dr.  Poteenko  ha  publicado  en  la  Medicinshoe  Obosrenie^  la  historia  de  dos  ca» 
sos  de  nefritis  parenquimatosa  aguda,  con  fenómenos  urémicos  muy  violen- 
tos,  y  en  los  que  se  apeló  á  las  inyecciones  subcutáneas  de  la  disolución  fisio- 
lógica de  sal  común.  La  temperatura  del  liquido  era  de40*  C,  y  la  cantidad 
que  se  inyectó  de  cada  vez  fue  de  800  á  400  cent.  cúb.  El  efecto  favorable  ya 
He  observó  con  la  primera  inyección,  y  se  manifestó  por  la  regularización  y 
refuerzo  de  la  actividad  cardiaca,  por  la  mejoría  del  estado  subjetivo  de  loe 
pacientes,  y  casi  siempre  también  por  el  aumento  de  la  secreción  urinaria. 
Tanto  en  uno  como  en  otro  caso,  se  obtuvo  con  el  mencionado  tratamienta 
una  curación  completa. —  (DeiUsche  Medizinal-Zeitung).  —  R.  dkl  Valle. 

Tratamiento  local  de  la  blenorragia.  —  El  Dr.  Pousson  indica  una  fórmala 

para  inyecciones,  preconizada  por  Valandé,  y  que  difiere  sensiblemente  de 

las  que  so  emplean  de  ordinario.  Hela  aqui : 

Mentol % 0*02  gramoe» 

Acidu  Balicílicj OMO      — 

—  fénico 1 

—  láctico (  «COA      

Esencia  de  eucaliptus. '. i 

Balicilato  do  metilo 1 

Rosorcina 0*50      — 

Agua 100       — 

Mézclese. 

Esta  composición  está  inspirada  en  los  dos  principios  siguientes :  1.%  1a 
mezcla  de  muchos  antisépticos  es  superior  al  empleo  de  uno  sólo  á  dosis  mía- 
siva ;  y  2.°,  la  mezcla  indicada,  no  tiene  los  mismos  peligros  de  intoxicación 
que  las  dosis  masivas  de  un  antiséptico  sólo.  El  mentol  y  los  ácidos  láctico 
y  fénico,  obran  simplemente  como  antisépticos  solubles  ;  la  esencia  de  euca- 
liptus y  el  salicilato  de  metilo,  son  volátiles  y  absorbidos  por  la  mucosa;  el 
ácido  salicilico  y  la  resorcina,  tiene  una  acción  directa  sobre  el  epitelio. 

{Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  Frat.).  —  Codiva  Castkllví. 


PREVISTA 

MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRÁCTICAS 

TRATAMIENTO  DE  LA  OLCERA  PÉPTICA  EN  PLENA  ACTITIDAD 

POR   EL  BEP080   ABSOLUTO   DE    LA    FUNCIONALIDAD   GÁSTRICA 
MITljOADO    POR   LA   ALIMENTACIÓN   RECTAL 


D.    NICOLÁS   RODRÍGUEZ   Y   ABAYTÚA 

Doctoren  Medieioa  y  Círagía.  Madrid. 
(Continuacián). 

§  SJ"  Acción  terapéutica  del  reposo  gástrico  y  efectos 
de  la  alimentación  rectal. 

Revisando  la  numerosa  bibliografía  de  los  casos  de  ulcüs  veníricu- 
U,  tratados  por  la  abstinencia  estomacal  absoluta  y  su  reemplazo  por 
los  enemas  alimenticios,  se  advierte  que  los  resultados  obtenidos 
han  sido  :  a)  inmediatos,  b)  próximos  y  c)  lejanos. 

a)  Los  observadores  hacen  constar  con  infaltable  unanimidad» 
haber  apreciado  :  la  cesación  repentina  de  los  dolores,  la  brusca  des- 
aparición de  los  trastornos  gástricos,  incluso  el  descenso  á  la  nor- 
mal de  la  acidez  clorhídrica  en  unión  de  la  detención  hipersecreto- 
ria,  y  la  pronta  cohibición  de  la  gastrorragia,  sin  que  volviera  á  apa- 
recer. Fiechter  (1),  en  tres  casos  terminados  felizmente  y  con  una 
dieta  de  nueve  á  dieciséis  días,  noló  en  uno  la  pérdida  de  3  kilogra- 
mos de  peso.  Donkin  (2),  en  9  enfermos,  cuenta  9  curaciones,  y  pro- 
seguida la  inactividad  estomacal  de  quince  días  á  tres  semanas,  el 
enflaquecimiento  fue  generalmente  considerable.  Robinson  (^},  en 

(1)  Fiechter:  Anwendung  und  Erfolge  der  Fleiachp&ncreaaky altere.  (Oorreap.^BL  L 
•chweiz.n.'»  i5-l«,  187^). 

(2)  Donkin  :  Ongaatric  ulcera  and  its  treatment  by  enerruUa,  (Lancet,  d.*  del  27  íSep-^ 
tiembre  1890). 

(3)  Robinson :  The  treatmet  ofgaatric  ulcer  by  recial  alimanlalion  (New-York  meíí^ 
journ,  1891). 
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un  paciente  que  recobró  la  salud,  vio  una  oscilación  de  peso  en  sen- 
tido ganancioso,  consecutivamente  á  la  abstención  alimenticia  de 
catorce  días.  Ratjen  (1),  en  65  casos,  consiguió  63  éxitos  con  un  de- 
crecimiento medio  de  peso  de  3,250  gramos,  después  de  un  ayuno 
absoluto  de  diez  días.  Wendt  (2),  en  dos  ulcerosos,  logró  el  completo 
restablecimiento  de  uno,  y  una  notable  mejoría  de  otro;  el  primero 
disminuyó  3  kilogramos  en  ocho  días  de  privación  de  los  ingesta,  y 
el  segundo  aumentó  2  kilogramos  en  dieciocho  días  de  idéntico  ré- 
gimen. En  un  enfermo  en  quien  Maragliano  (citado  por  Gros)  (3), 
prolongó  por  noventa  y  cuatro  días  el  reposo  gástrico,  experimentó 
la  relativamente  insignifícante  merma  de  2,'700  gramos.  Gros  (L  c.)* 
en  12  observaciones  recogidas,  8  en  la  clientela  de^Tournier  y  4  en 
el  servicio  hospitalario  de  Lepine,  comprobó  la  estabilidad  del  peso, 
y  algunas  veces  un  ligero  acrecentamiento  del  mismo,  transcurridos 
quince  á  treinta  días  de  una  alimentación  exclusivamente  rectal.  En 
fin,  las  historias  clínicas  del  mencionado  proceso  morboso,  publica- 
das por  Schlesinger  (4),  Vincent  (5),  Riegel  (6)  y  otros  varios  prácti- 
cos, confirman  los  satisfactorios  resultados  apuntados.  Conviene 
advertir  que  dichas  depresiones  de  peso  no  deben  imputarse  inte- 
gralmente al  método  terapéutico.  Frecuentemente,  se  han  observado 
ulcerosos  alimentados  por  la  boca,  cuyo  peso  adquiría  escala  decli- 
natoria. Von  Noorden  (7),  entre  otros  clínicos,  relata  un  caso  de  una 
joven  afectada  de  la  expresada  lesión,  cuyo  peso  bajó  desde  51  kilo* 
gramos  á  31  en  el  espacio  de  seis  semanas.  Oiro  enfermo  restó  de  su 
peso  primitivo  46  kilogramos  en  el  transcurso  de  dos  años  y  medio. 
Las  divergencias  de  unas  veces  aminoración,  otras  invariabilidad 
y  algunas  incremento  del  peso,  apreciadas  en  los  casos  precitados  y 
sometidos  todos  ala  alimentación  exclusivamente  rectal, soportada  y 
absorbida  con  completa  uniformidad,  carece  hasta  ahora  de  explica- 

(1)  lUtjen  :  Ulcua  ventriculi  an$9cMies8Hch  mit  RectatemAhrung  behandelL  (Deutach. 
med.  Wocbens.  n.*  del  24  Diciembre  1896). 

(2)  Wendt :  Ueber  Anvfendung  Indicationen  und  Erfotge  átr  Emihrung  per  recrtcm. 
loag.  Dissert.  Jena  1896. 

(3)  Oros  :  Traitement  de  certaine  maladiee  de  Veelomac  par  la  cure  de  repoe  abaotu  el 
prolongé  de  Veetomac  avec  atimentation  rédate  excluetíie,  pág.  10,  Paría  1898, 

(4)  Schlesinger :  Die  indicationen  zur  Aueschaltung  der  EmAhrung  darch  der  Magen, 
^Wien.  Klin.  Wochena.  n.'  del  9  y  23  Mayo  1895) 

(5)  Vincent :  Traitement  de  Viniolerance  etomacale  (Oaz.  des  hóspitaux,  n.*  del  3  Sep- 
tiembre 1895). 

(6)  Riegel :  Anwendung  der  Náhrclyatiere  bel  Magenekranhfieiten  (ZeiCech.  f.  prak. 
Aerzte,  n.*  del  15  Enero  1895). 

(7)  Von  Noorden  :  Lehrbuch  der  Pathologie  des  SloffwecheeU.  Berlín,  1893. 
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•ción  concluyeme.  Por  lo  que  concierna  á  semejante  particular,  úni— 
<:amente  puede  decirse  que  el  sostenimiento  de  las  fuerzas  á  las  so- 
las expensas  de  los  enemas  alimenticios,  recurso  desde  luego  insufi- 
ciente para  la  reparación  del  metabolismo  nutritivo  de  las  personas 
^anas,  es,  sin  embargo,  fenómeno  que  se  establece  en  los  enfermos 
por  lo  reducidos  que  en  ellos  resultan  los  gastos  orgánicos.  Precisa- 
dos á  guardar  la  quietud  del  lecho,  se  hallan  colocados  en  un  medio 
altamente  economizador  del  consumo  calórico  por  supresión  de  la 
motílidad  y  redacción  irradiatoria  del  mismo,  y  secuestrados  por  la 
abstinencia  estomacal  de  la  acción  deprimente  de  los  dolores  y  de  los 
vómitos,  limitan  todavía  más  las  causas  de  desintegración  nutritiva. 
La  inmovilización  funcional  del  estómago  no  determina,  de  ordi- 
nario, ningún  notable  aplanamiento  del  estado  general,  conservan- 
do el  pulso  una  tensión  casi  normal.  La  composición  de  las  orinas, 
poco  estudiada  todavía,  no  parece  sutrir  modifícaciones  considera- 
bles. Rabé  (citado  por  Merigot  de  Treigny)  (1),  en  un  caso  de  úlcera 
con  perforación,  observó  que,  durante  doce  días  de  dieta  absoluta,  la 
<»ntidad  niptemeral  del  excreta  renal  oscilaba  entre  500  y  600  gra- 
mos. La  abstinencia  de  toda  ingestión  por  la  vía  natural,  mitigada 
con  la  suplencia  de  los  enemas  alimenticios,  es,  pues,  compatible  con 
•el  entretenimiento  de  la  nutrición,  y  además  ejerce  una  acción  de  las 
tnus  saludables  sobre  la  úlcera  gástrica.  La  vacuidad  del  estómago 
naantiene  en  pasiva  incontractilidad  sus  paredes  y  preserva  la  su* 
perficie  denudada  de  todo  contacto  ofensivo  susceptible  de  ocasionar 
mecánicamente  la  erosión  de  los  vasos  ó  destruir  el  trombus  oblite- 
rador de  los  ya  dislacerados,  con  lo  que  favorece  el  proceso  de  repa^ 
ración  por  medios  análogos  á  los  del  aislamiento  con  que  los  ciruja- 
nos protejen  las  heridas  externas  accidentales  ú  operatorias.  Por 
otra  parte,  la  irritación  de  la  úlcera  está  casi  completamente  aboli- 
da, por  cuanto  que,  si  bien  es  lógico  temer  que  la  retención  de  un 
abundoso  jugo  gástrico,  no  neutralizado  por  los  alimentos,  actuase 
peijudicialmente,  sin  embargo,  los  hechos  atestiguan  que  la  secre- 
ción estomacal  se  amengua  y  su  proporción  clorhídrica  decrece  de 
un  modo  intensivo,  fenómenos  ambos,  sin  duda  alguna,  dependien- 
tes de  la  supresión  completa  de  todo  estímulo  sobre  la  mucosa,  la 
cual  queda  también,  por  la  misma  circunstancia,  indemne  de  la  con- 
gestión fisiológica  provocada  por  los  ingesta,  y,  por  tanto,  en  muy 
favorables  condiciones  de  profilaxia  contra  una  nueva  hemorragia. 

(t)  Merigot  de  Treigny :  Traitement  de  VtUcere  gaatriqua  par  te  repoa  Mbéolu  diB  t 
nuM  (Journ,  des  praotieiens,  n.*  33,  1897}. 
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h)  Con  referencia  á  los  resultados  próximos  cabe  expresar,  en  te- 
sis genera],  que  les  ulcerosos  alimentados  exclusivamente  por  el 
recto  no  sufren  recaída  de  sus  desarreglos  gástricos  al  volver,  por 
paulatina  graduación,  al  régimen  habitual  de  las  comidas.  Casi  io- 
dos, en  un  espacio  de  tiempo  relativamente  corto,  aumentan  de  peso^ 
y  la  inmensa  mayoría  gana  rápidamente  en  gordura,  y,  con  presteza 
y  en  creces,  recupera  las  fuerzas  perdidas  antes  y  después  del  tra* 
tamiento. 

c)  Por  lo  que  respecta  á  los  resultados  lejanos,  hay,  en  rigidez  de 
conciencia,  que  abrigar  alguna  reserva.  No  estando  seguidos  d& 
autopsia  los  casos  publicados,  se  carece  de  testimonio  irrecusable 
para  afirmar  una  cicatrización  deñnitiva  de  la  úlcera,  su  curación^ 
anatómica.  No  obstante,  existen  pruebas  clínicas  que  denuncian  la 
positiva  realidad  de  la  acabada  consolidación  del  proceso  repárate- 
rio,  y  que  se  traducen  :  subjetivamente,  por  la  desaparición  de  los> 
síntomas  dispépsicos,  y  objetivamente  por  la  ausencia  de  los  estig- 
mas de  la  úlcera ;  puntos  xifoideo  y  dorsal  dolorosos  á  la  presión,  in- 
tolerancia gástrica,  etc.  Cuando  el  emplazamiento  de  la  lesión  ocupa 
el  píloro,  se  da  de  si  que  el  método  terapéutico  aludido  sea  impoten- 
te  para  evitar  la  subsiguiente  estrechez  oriñcial.  Como  la  cicatriza- 
ción de  la  solución  de  continuidad  se  localiza  únicamente  al  reborde 
ulceroso  sin  producir  una  verdadera  cutiflcación  del  fondo  destrui- 
do, la  curación  se  efectúa  por  retracción  del  tejido,  cuyo  fruncimien- 
to angosta  irremisiblemente  la  luz  de  la  abertura  gastro-duodena). 
Para  lo  que  sí  tiene  acción  genuínamente  preventiva  el  ayuno  bucal 
absoluto,  es  contra  las  perigastritis  plásticas  y  las  supuradas.  La 
quietud  funcional  en  que  él  conserva  el  órgano,  ahuyenta  las  proba- 
bilidades de  que  sobrevengan  procesos  inflamatorios  que  establez- 
can neoformaciones  adhesivas  con  las  partes  circundantes  ó  perfo- 
raciones que,  causando  peritonitis  circunscriptas,  den  origen  al  des- 
arrollo de  focos  purulentos  más  ó  menos  enquistados.  Por  último,  la 
influencia  ejercida  sobre  la  gastropatia  antecedente  y  generadora  de 
la  úlcera,  afecta,  el  menor  número  de  veces,  un  carácter  radical- 
mente curativo,  por  supresión  de  la  misma.  De  ordinario  la  modifica 
ventajosamente  atenuando  su  intensidad,  pero  sin  llegar  al  total 
reintegro  fisiológico.  Se  comprende  sin  dificultad  que  asi  suceda,, 
muy  en  especial  cuando  las  perturbaciones  del  aparato  digestivo  res- 
ponden al  desenvolvimiento  avanzado  de  la  forma  permanente  de  la 
gastrpsucorrea.  Ciertamente,  ésta  constituye  una  entidad  morbosa 
cuya  gravedad  se  encierra  precisamente  en  su  tenaz  rebeldía  para  la 
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ierapéutica.  Mas  empero,  la  inacción  gástrica  de  larga  duración  no 
ptiede  dejar  de  actuar  beneñciosamente  sobre  la  continuidad  secre* 
toriadel  estómago,  porque  anulando  el  excitante  fisiológico  ó  ali- 
menticio de  la  mucosa  gástrica,  realiza  sin  duda  la  verdadera  y  uní- 
-ca  solución  del  problema :  la  abolición  del  eretismo  funcional,  que, 
-como  ya  ha  sido  más  atrás  anotado,  representa  el  acto  patogénico 
primordial  de  donde  emergen  la  siatomatología  y  las  complicaciones 
de  la  enfermedad  de  Reichmann.  En  corroboración  de  la  obtención 
ya  que  no  de  una  curación  deñnitiva,  al  menos  sí  de  una  notable  me- 
joría de  la  nombrada  dolencia  en  el  fastigio  de  su  evolución,  añadiré 
que  ios  ensayos  de  la  abstinencia  estomacal  absoluta,  emprendidos 
por  Tournier  (1),  prometen  muy  lisonjeras  esperanzas  para  el  perse- 
guido propósito  de  domeñar  el  curso  siempre  progresivo  de  la  gastro- 
sucorrea. 

Las  enseñanzas  deducidas  de  mi  práctica  personal  acerca  del 
asunto  de  que  me  ocupo,  son  necesariamente  limitadas,  por  motivo 
de  que  los  casos  indudables  de  úlcera  péptica  se  ofrecen  á  la  clínica, 
por  fortuna,  con  no  gran  frecuencia.  Mi  estadística,  lo  bastante  re- 
mota para  poder  juzgar  con  sólido  criterio  de  los  resultados  lejanos 
-á  que  hago  referencia,  abarca  cuatro  observaciones,  con  ocurrencia 
<le  hematemesls,  recaída»  respectivamente  en  una  joven  y  tres  adul- 
tos, que  retrotraían  los  desórdenes  dispópsicos  iniciales  desde  dosá 
dieciocho  años  de  cronicidad.  Pertenecientes  todos  á  la  clientela  par- 
ticular, no  ha  estado  á  mi  alcance  comprobar  con  la  báscula  las  os- 
cilaciones acaecidas  en  el  peso  y  determinadas  por  la  supresión  de 
todo  ingesta  durante  un  período  máximo  de  doce  días  y  uno  míni- 
mo de  ocho.  Sólo  en  uno  de  ellos,  por  la  especial  circunstancia  de 
habitar  en  mi  domicilio,  pude  verificar  la  metodización  de  las  pesa- 
das, y  á  él  concretaré,  por  tanto,  el  historial  clínico. 

Individuo  de  cuarenta  años,  sin  más  anamnesia  patológica  que  un 
estado  dispépsico  de  dieciocho  años  de  antigüedad,  con  alternativas 
de  remisiones  y  exacerbaciones  de  los  síntomas  más  penosos,  y  cuyo 
estado  actual  reproducía  el  cuadro  típico  de  la  forma  permanente  de 
la  gastrosucorrea,  evidenciada,  en  ocasiones  posteriores,  por  el  ca- 
teterismo estomacal  matutino  y  el  análisis  químico  de  los  líquidos 
extraídos  y  de  la  papilla  de  la  comida  de  prueba.  Unos  dos  meses 
antes  de  ostentarse  ios  signos  de  la  úlcera,  la  recrudescencia  de  la 
enfermedad  adquirió  Intenso  incremekito,  y  el  paciente,  con  verda- 

(1)  Tournier :  Note  preliminaire  sur  la,  posibilité  d'une  alimentation  rédale  prolongée 
«c  9on  utüisation  daña  la  thárapeulique  «toinaeote.  (Pn*viacd  med.,  n.*  del  20  Julio  1895). 
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dero  esfuerzo  de  voluntad,  continuaba  ejercitando  los  deberes  im— 
puestosporsu  profesión.  El  22  de  Diciembre  de  1895,  sin  terminaír 
su  comenzado  trabajo  de  la  mañana,  tuvo  que  recogerse  en  cama 
por  la  violencia  de  los  dolores  epigástricos  y  el  acentuado  malestar- 
general,  acompañado  de  reiterados  escaloAríos.  El  sosiego,  la  aplica- 
ción de  un  calentador  á  los  pies  y  algunas  cucharadas  de  una  poción 
calmante,  aplacaron  los  sufrimientos,  hasta  el  punto  de  consentir  la 
conciliación  de  un  sueño  entrecortado.  Despertado,  en  la  madruga- 
da del  dia  siguiente,  por  las  angustias  de  la  náusea,  vomitó  un  liqui- 
do negro  acafetado,  de  aspecto  finamente  grumoso,  sin  residuos  ali- 
menticios perceptibles  á  sitnple  vista,  cuya  cantidad  ascendía  á  160O 
gramos,  y  cuya  acidez,  valorada  en  ácido  clorhídrico  Ubre,  era  de 
2,85  f  or  1000.  Procediendo  al  reconocimiento  clínico,  se  apreció:  len- 
gua limpia  y  seca;  hiperestesia  exagerada  al  tacto  de  toda  lapor» 
ción  accesible  del  estómago;  gorgoteo  de  la  cavidad  gástrica  á  la  li- 
gera presión  de  la  región,  que  no  se  exploró  con  mayor  detenimien* 
to  en  previsión  de  tracciones  y  movimientos  peligrosos;  las  paredes- 
abdominales  estaban  en  constante  retracción  tetánica,  y  eii  la  S  ilia- 
ca se  percibía  un  conglomerado  de  materias  estercoráceas,  endureci- 
das y  ovoideas.  El  pulso  latía  con  alguna  celeridad  (84  pulsaciones)  y 
sin  otros  caracteres  anormales. — El  resto  de  los  aparatos  orgánico» 
no  denunciaban  ninguna  alteración  morbosa.  Dadoslos  antecedentes^ 
del  enfermo  y  la  ocurrencia  de  la  gastrorragia  asociada  del  cortejo 
de  síntomas-enumerados,  se  imponía  el  diagnóstico  de  álcera  pépti- 
ca, consecutiva  á  la  gastrosucorrea.  En  este  concepto>e  prescribió: 
reposo  en  decúbito  dorsal  ó  lateral  izquierdo  con  evitación  de  movi- 
mientos bruscos,  embrocaciones  de  pomada  de  belladona  á  las  pa^ 
redes  del  vientre  suavemente  ejecutadas,  una  solución  saturada  de 
citrato  de  sosa  (20  gramos  en  200  de  agua)  para  tomar  una  cuchara- 
dita  de  café  (medio  gramo  de  sal)  de  hora  en  hora,  y  prohibición  ab- 
soluta de  la  ingestión  de  alimentos  ni  bebidas.  Propuesto  el  uso  de 
los  enemas  alimenticios,  lo  rechazó  el  enfermo,  porque,  poco  crédu- 
lo en  sus  efectos  nutritivos,  deseaba  conservar  el  recto  libre  de  toda 
causa  probable  de  irritación,  á  ñn  de  que  sirviera  de  expedita  vía  ai 
Ingreso  del  agua,  que  con  ansia  apetecía  por  la  sed  ardiente  que  le 
aquejaba.  Atendiendo  á  que  su  argumentación  era  dictada  por  capa- 
cidad intelectual  para  discernir  con  criterio  propio,  se  aplicaroa 
cada  tres  horas  enemas  de  200  gramos  de  agua  hervida  y  tibia,  que 
se  absorbían  íntegramente.  Al  tercer  día  se  suspendió  la  disolución 
alcalina,  por  haber  desaparecido  el  glu-glu,  signo  cierto  de  la  cesa- 
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cióD  del  flujo  secretorio  gástrico.  Igualmente  se  abandonaron  las 
anturas  de  la  pomada  de  belladona,  y  por  única  terapéutica,  se  in- 
sistió: en  el  ayuno,  la  introducción  rectal  del  agua  y  la  aplicación 
de  un  clister  gliceroladoque  promovió  ana  abundante  evacuación  de 
forma  caprina.  Sin  que  sobreviniera  ningún  nuevo  accidente,  se  cal- 
mó por  completo  la  hiperestesia  local,  y  las  paredes  del  vientre  re- 
cobraron su  flacidez  habitual.  Se  persistió  en  la  dieta  y  los  enemas 
desalterantes  hasta  el  octavo  día  después  de  la  hemorragia,  en  cuya 
fecha  se  ordenó  la  toma,  por  la  boca,  de  120  gramos  de  leche  de  bu- 
rra, repetida  cada  tres  horas  (un  litro  diario).  Tolerada  ésta  sin  el 
menor  resentimiento  por  parte  del  estómago,  se  sustituyó  á  los  tres 
dias  siguientes  por  la  de  vaca,  á  la  dosis  de  200  gramos  cada  tres  ho- 
ras (litro  y  medio  diario),  y  no  ocasionándose  tampoco  con  ella  nin- 
guna molestia  gástrica,  transcurridos  otros  tres  dias,  se  elevó  la  rsr- 
ción  á  250  gramos  de  cada  vez,  ó  sea  un  total  de  2  litros  en  las  vein- 
ticuatro horas.  Cuatro  dias  después,  se  agregaron  dos  huevos  pasa- 
dos por  agua,  y  asi  se  llegó  al  15  de  Enero  (veintitrés  dias  posterior- 
mente á  la  hemorragia),  en  el  que  la  alimentación,  dividida  en  tres 
comidas,  se  compuso : 

Bidralo*  de 
Cftloríufl).        Alhámlaa.         Grattt.  carbono. 

&0  gr.  de  polTo  de  carne  ooofeccio- 
nado  por  deeeeaoión  en  oasai 
y  dilafdo  por  mitades  en  dos 

Jicaras  de  caldo 237'50  42'60  i  i 

172  gr.  =  4  huev^os  pasados  por  agua.         3fi3'44  10<36  23'20  27 

:000  gr.de  leche  de  cabra 1722*80  86*90  85*50  33*74 

1222  gr.  2323*74  139*86         108*70  60^74 

Ocho  dias  más  tarde  la  ración  alimenticia  diaria  se  aumentó  tal 
como  sigue : 

«  .    .  .,^..  #,  Hldrmtoa  de 

Calorías.  Albdmina.         Grasa.         carbono, 

100  gr.  de  polvo  de  carne 475  83*20  »                 » 

172  gr.  =  4  hueTos  pasados  por  agua.  363*44  10*36  23'20          27 
150  gr.  de  habichuelas  preparadas  en 

puré 486*58  8*61  1*53          73*50 

1000  gr.de  leche  de  cabra '.  1722*80  86*90  85*50          33*74 

1422  gr.  3047*82  189*07         110*23         134*24 

(1)  Según  los  estudios  de  los  fisiólogos,  para  obtener  un  exceso  de  alimentación  sobre 
las  pérdidas  diarias,  hay  que  evaluar  aproximativamente  por  lo  menos  45  calorías  por 
kilogramo  de  peso.  Averiguando,  pues,  el  peso  del  cuerpo  y  calculando  el  valor  calórico 
de  los  alimentos  &  prescribir,  se  puede  fácilmente  formular  en  calorías,  la  ración  oonve- 
mente  para  al  enfermo,  atendiendo  á  que,  desde  luego,  sus  factores  componentes  posean 
Jaa  mayores  condiciones  de  digestibilidad  en  relación  oon  el  estado  de  las  funciones  gas» 
tricas. 


496 

A  la  otra  semana  subsiguiente  la  alimentación  durante  el  nipteme- 
ro  constaba  de : 

Cftlorfat.  AlbAnina.         Grasa.         carbono. 

100  gr.  de  polvo  de  carne  . , 475  83*20  >                 > 

172gr.  sihaevoapaaadosporagua.  363*44  1U*36  23*20  27 

1 50  gr.  de  habichuelas  en  puré 486*58               8*61  1*53  73<50 

1000  gr.  de  leche  de  cabra 1722*80  86*90  85«50  8S'74 

60gr.  dearn» ¡Maco^úA^hm-)  *25*95               4*02  0*05  47*10 

30  gr.  de  acdoar ^.tmáumrtgtAón}  112*50                »  »  27 

500  gr.de  leche  de  vaca/ ***»"~*"       )  337*50  24*80  20*25  27*50 

60  gr.  a  6  galletas  inglesas  Albert.  231*25               4*30  5*26  36*75 

2072  gr.  3855<02  221*90         135^79        272*59 

Después,  de  un  modo  prudencial,  fue  sucesivamente  modificándo- 
se el  régimen  alimenticio,  aunque  siempre  dentro  de  las  restriccio- 
nes que  exigía  el  hecho  de  la  hipersecreción  precedente. 

Durante  todo  este  lapso  de  tiempo  (cuarenta  y  siete  días  después 
de  la  hematemesis),  el  estómago  no  mostró  ningún  acto  de  intole- 
rancia; las  funciones  intestinales,  antes  de  la  gastrorragia  muy  pe- 
rezosas, se  regularizaron;  la  nutrición  adquirió  activo  movimiento 
asimilatriz,  y  las  energías  sobrepujaron  el  grado  decadente  en  que 
anteriormente  se  encontraban. 

En  los  ocho  primeros  días  en  que  no  se  aportó  ningún  ingreso  de 
substancias  nutritivas,  por  la  oposición  del  enfermo  á  la  práctica  de 
los  enemas  alimenticios,  la  cantidad  diaria  de  orina  nunca  quedó 
inferior  á  800  gramos,  el  pulso  no  experimentó  otro  cambio  notorio 
que  el  de  la  lentitud  (62  pulsaciones),  las  fuerzas  desfallecieron  bas- 
tante considerablemente,  y  el  peso  descendió  5  kilogramos  225  gra- 
mos, pues  el  individuo  pesaba  43  kilogramos  475  gramos,  cinco  días 
antes  de  la  hemorragia.*  Parangonadamente  al  aumento  de  la  ali- 
mentación, fue  ascendiendo  el  peso,  según  se  anota  á  continuación : 

»M0  

kilogrt.      gramo*.  ® 

17  Diciembre  1895 4S  475 

30        »  »    38  225  Ocho  días  de  ayaoo  absolato. 

7  Enero  1808 39  t  Tres  días  un  litro  de  leche  de  burra  y 

tres  días  un  litro  j  medio  de  lecha  do 
vaca. 

ih      »        9  39  400         Tres  días  dos  litros  de  leche  de  vaoa  y 

cuatro  días  igual  cantidad  de  leoho 
más  cuatro  huevos. 

28      »         >  41  200         Ocho  días  de  alimentación  de  la  pri- 

mer minuta. 
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FcehM.  ""     ~~'^*  AlimenUclón  Ingerida. 


1  .*  Febrero  1896 43  90D         Oofao  días  de  alimentaoióo  de  la  te- 

gunda  minuta. 

9        9         >     45  200         Ocho  días  de  alimentación  de  la  teroer 

minuta. 

18        »  1     45  850  Ocho  días  de  régimen  más  amplio, 

27         »  f     46  S50  »        »  »         >         » 

7Hanol896 46  175  Ocho  días  de  régimen  más  amplio,  se 

da  el  alta. 

En  los  momentos  presentes,  el  sujeto,  aunque  todavía  hiperclor- 
hfdrico  ó  hipersecretorio,  disfruta  de  mayor  bienestar  que  el  que  te- 
nia con  anterioridad  á  la  gastrorragla ;  es  un  individuo  que  con  la 
perseverante  constancia  en  el  régimen  alimenticio,  el  empleo  tem- 
poral de  los  sedantes  nervinos  (cáñamo  indiano,  belladona,  extra- 
monio,  beleño,  etc.),  y  de  los  alcalinos  (magnesia  hidratada,  fos- 
fato amónico-magnesiano,  creta  preparada,  etc.),  y  algún  que  otro 
cateterismo  gástrico  evacuador,  se  mantiene ;3in  sensaciones  de  pro- 
nunciada molestia  del  aparato  digestivo,  y  en  un  estado  de  nutrición 
suficiente  para  llevar  una  vida  activa  sin  ser  fatigosa. 

Los  otros  tres  casos  por  mí  observados,  fueron  tratados  de  una 
manera  análoga,  siguieron  igual  bonancible  curso  evolutivo,  y  con 
relación  á  los  resultados  lejanos  de  la  dieta  absoluta,  corregida  por 
ana  alimentación  rectal  de  duración  de  doce  á  diez  y  nueve  dias  res- 
pectivamente, hay  que  consignar  que  el  primero,  de  fecha  15  de  Oc- 
tubre de  1895,  correspondiente  á  una  joven  de  veintidós  años  de  edad 
y  díspépsica  de  cuatro  años,  recobró  íntegramente  la  salud  ;  el  se- 
gundo, de  fecha  30  de  Marzo  de  1896,  referente  á  un  hombre  de  cin- 
cuenta años,  con  disturbios  gástricos  desde  dos  años,  también  tuvo 
idéntico  feliz  término,  y  sin  que  su  estómago  se  resintiese  de  ningún 
nuevo  trastorno,  sucumbió  el  3  de  Enero  próximo  pasado,  á  conse- 
cuencia de  una  bronco-pneumonía  aguda  y  difusa ;  finalmente,  el 
tercero,  de  fecha  4  de  Noviembre  de  1896,  recaído  en  un  adulto  de 
cuarenta  y  tres  años,  con  cronicismo  dispéptico  de  trece  años,  pro- 
sigue en  estado  de  manifiesto  alivio  de  la  enfermedad  de  Reichmann 
premonitora  y  sobreviviente  á  la  hematemesis. 

La  nota  sobresaliente  de  la  historia  clínica  que  en  extenso  dejo 
descrita,  reside  en  el  hecho  de  haberse  soportado,  por  largo  espacio 
de  tiempo,  sin  consecuencias  de  transcendencia,  la  privación  abso- 
luta de  toda  alimentación  natural  y  artificial;  feliz  resultado  que  debe 
imputarse  por  completo  á  la  cuidadosa  atención  prestada  para  la  sa- 
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tisfacción  de  la  necesidad  más  apremiante  para  el  entretenimiento  de 
la  vida :  la  introdacción  del  agua  en  el  organismo.  Si  la  supresión  de 
los  alimentos  puede  ser  tolerada  por  numerosos  días,  la  abstinencia 
de  los  líquidos  ejerce,  á  la  inversa,  una  influencia  velozmente  fu- 
nesta. Aun  cuando,  en  tales  condiciones,  todas  las  secreciones  de  la 
economía  reducen  á  lo  ínfimo  su  actividad,  este  acto  de  compensa- 
ción no  alcanza  á  suministrar  el  urgente  aporte  de  líquidos,  requerí- 
do  por  la  incesante  eliminación  del  agua  á  través  de  la  mucosa  respi- 
ratoria. Afortunadamente,  la  intensidad  y  la  presteza  de  la  absorción 
del  agua  por  el  último  tramo  del  canal  intestinal,  permite  subvenir 
á  este  factor  el  más  poderoso  y  el  menos  irreducible  de  la  deshidra- 
tación  orgánica. 

Prescindiendo  de  todo  otro  comentario,  doy  por  concluido  el  asun- 
to de  este  párrafo,  asentando,  como  colorarlos  de  capital  importan- 
cia para  la  terapéutica  de  la  úlcera  péptica,  que  la  alimentación  rec- 
tal prolongada  y  exclusiva  es  de  axaquible  realización  sin  dañoso 
menoscabo  de  la  nutrición  general,  y  que  la  inmovilización  del  estó- 
mago por  la  dieta  absoluta  constituye  un  medio  que  consiente  obte- 
ner, casi  sin  medicamentos,  una  atenuación  rápida  de  los  síntomas 
menos  sufribles  y  más  peligrosos,  determinando  simultáneamente 
un  benéfico  influjo  en  el  proceso  cicatrizante,  con  lo  cual  previene 
la  intercurrencia  de  las  complicaciones  y  abrevia  la  duración  del 
tratamiento. 

(Condmrá), 


TRATAMIENTO  DE  LA  NEURALGIA  CIÁTICA 

POR  U  GiUTEBIlAaOR  DEL  IQJX 

PORBL 

DOCTOR  DON  JOSÉ  GONZÁLEZ  CASTRO 

MMico  monielpal  de  Gaijo  de  SaoU  B&rbera  (Cieeree). 


Confieso  paladinamente  que  no  habla  oido  hablar,  ni  leído  nada, 
que  se  relacionara  con  tal  tratamiento. 

Me  parecía  poco  lógico  que  siendo  tan  eficaz,  no  hubiese  autores 
que  siquiera  lo  mentaran,  y  por  eso,  después  de  ocurrido  el  inciden- 
te que  me  dio  á  conocer  el  remedio,  busqué  y  rebusqué  en  libros  y 
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revistas,  hasta  dar  con  Niemeyer,  con  Soalier  y  A.  Grlsolie,  que  se 
ocnpan  más  ó  menos  del  tratamiento  citado  en  el  título  de  estas 
notas. 

Aunque  los  referidos  autores  hablan  de  este  asunto  de  modo  su- 
cinto, me  extraña  que  un  tratamiento  tan  eñcaz,  no  tenga  ya  carta 
de  naturaleza  entre  los  médicos,  pues  sin  que  haya  en  ello  exagera- 
ción, pienso  que  obra  en  la  ciática,  con  tanta  seguridad,  como  la 
quinina  en  el  paludismo.  Y  bien  merece  que  remedio  tai  se  divulgue 
y  propague,  pues  al  fin,  la  ciática  es  una  de  las  enfermedades  que 
oaás  abruman  al  médico  y  desesperan  al  enfermo.  Por  eso  no  dudo 
en  publicar  algunas  observaciones  propias,  como  garantía  del  éxito, 

describiendo  después  la  técnica  de  la  pequeña  operación. 

« 

9 

Obaeroación  1.*  Mujer  de  cuarenta  y  seis  años,  casada,  reumática. 
Hacía  más  de  un  año  que  venía  padeciendo  rebeldísima  ciática  de- 
recha, sin  que  los  tratamientos  mejor  combinados  diesen  otro  resul- 
tado que  un  fugaz  alivio.  Era  imposible  la  bipedestación,  y  los  paro- 
xismos dolorosos,  cada  vez  más  intensos. 

Un  día  pié  pide  que  ¡la  queme  la  oreja! j  pues  ha  oído  referir  algu- 
nos casos  de  curación  con  ese  remedio. 

Inquiriendo  datos  relativos  á  su  solicitud,  me  enteraron  de  que  tal 
práctica  la  venía  ejecutando  un  veterinario,  con  muy  buen  éxito.  Ci- 
táronme varios  casos  curados  con  la  cauterización  del  pabellón  de 
la  oreja,  y  entonces  me  dispuse  á  buscar  en  libros  y  revistas  algo  que 
acallase  mis  escrúpulos  científicos,  reñidos  con  todo  lo  que  repre- 
senta empirismo,  hallando  en  las  obras  citadas  al  principio,  noticia 
bastante  á  autorizarme  la  intervención. 

A.  Grisolle,  en  el  tomo  iv  de  su  Patología  médica^  dice  que  en  la 
isla  de  Córcega  gozó  gran  famaia  cauterización  del  heiix  que  hacían 
los  albéitares.  El  mismo  autor  refiere  que  el  profesor  Lucciana  usó 
mucho  el  citado  remedio,  y  por  último,  qiie  Malgaígne  dio  á  conocer 
en  París  el  extraño  tratamiento,  obteniendo  felicísimos  resultados. 
Habla  también  Grisolle,  aunque  con  menos  entusiasmo,  de  la  cau- 
terización profunda  practicada  en  el  espacio  interóseo,  que  separa 
el  cuarto  hueso  del  metatarso,  del  tercero.  Niemeyer  en  su  Tratado 
de  Patología  interna^  hace  también  mención  del  remedio  dicho,  pero 
sin  insistir  en  él  y  más  bien  como  curiosidad  histórica.  Y  por  últi- 
mo, Soulier  en  su  Tratado  de  Terapéutica  publicado  por  la  Revista 
DE  Medicina  y  Cirugía  prácticas,  lo  cita  igualmente  pero  muy  á  la 
ligera. 
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Con  estos  antecedentes  me  dispuse  ¿  practicarla  cauterización  del 
helix  en  la  enferma  de  referencia,  con  arreglo  á  la  técnica  que  i«e- 
go  describiré.  Los  resultadas  fueron  tan  decisivos,  que  me  cansaron 
hondísima  emoción,  pues  terminado  el  acto  operatorio,  se  levantó 
la  enferma  de  la  silla,  sin  extraño  auxilio,  y  pudo  andar  sola  sin 
aquejar  dolor  alguno.  Han  pasado  muchos  meses  y  continúa  en  com- 
pleto estado  de  salud. 

Obseroación  2.'  Clemente  Pérez,  vecino  de  Guijo  de  Santa  Barba- 
ra,  de  treinta  y  cuatro  años,  casado  y  de  oficio  hortelano.  Padece  una 
ciática  reumáticadel  lado  derecho  desde  hace  un  mes,  adquirida  con 
motivo  de  los  riegos  á  que  le  obliga  su  oficio.  Han  fracasado  cuantos 
tratamientos  se  pusieron  en  práctica,  y  no  puede  sostenerse  en  pie. 
El  sueño  es  corto  ó  intranquilo,  á  pesar  del  doral,  bromuros,  morfi- 
na, etc. ;  fiebre  de  39^ 

Me  hice  cargo  del  enfermo  y  practiqué  el  mismo  día  la  cauteriza- 
ción del  helix  izquierdo.  Por  la  tarde  andaba  apoyado  en  un  bastón. 
La  noche  la  pasó  bien  y  estaba  infebril.  A  los  dos  días  le  di  el  alta 
completamente  restablecido. 

Observación  3.'  Miguel  Sacristán,  tuberculoso,  de  treinta  y  dos 
años;  habita  un  aposento  húmedo.  Se  presentaron  vivos  dolores  á  lo 
largo  del  nervio  ciático  derecho,  seguidos  de  fiebre  alta.  No  puede 
conciliar  el  sueño  y  permanece  en  la  cama.  Empleo  fricciones  esti- 
mulantes y  corrientes  farádicaa,  que  calman  momentáneamente  los 
agudos  dolores.  Esperé  cuatro  días,  y  en  vista  de  lo  rebelde  y  perti- 
naz del  afecto,  procedí  á  la  cauterización  del  helix  izquierdo.  El  ali- 
vio fue  instantáneo,  y  á  las  seis  horas  había  desaparecido  por  com- 
pleto el  dolor  y  la  fiebre. 

Quiuce  días  más  tarde,  fui  llamado  por  el  mismo  sujeto.  Aquejaba 
los  mismos  dolores  que  anteriormente,  pero  en  el  miembro  opuesto. 
Cauterizó  el  helix  derecho,  obteniendo  el  mismo  resultado  satisfac- 
torio que  antes.  No  ha  vuelto  á  sufrir  la  más  ligera  molestia  deter- 
minada por  la  ciática.  La  tuberculosis  sigue  su  marcha. 

Observación  4.'  Serafín  Jiménez,  de  veinticuatro  años,  soltero,  na- 
tural, como  los  anteriores,  de  Guijo  de  Santa  Bárbara.  Sin  causa 
apreciable  fue  invadido  de  la  neuralgia  en  el  lado  izquierdo.  Los  do- 
lores son  intensísimos  y  le  impiden  ejecutar  el  más  leve  movimien- 
to. Hay  fiebre,  inapetencia,  sed  viva  y  estreñimiento  pertinaz.  Se 
han  usado  entre  otros  medicamentos,  la  euforiua  y  el  ácido  saliciii- 
co,  sin  experimentar  otra  cosa  que  una  fugaz  mejoría. 

Me  hice  cargo  del  enfermo,  después  de  dos  meses  de  padecimien- 
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to,  y  desde  luego  realizó  la  cauterización  del  helix  derecho.  Cesación 
iDmediata  del  cuadro  aflictivo  que  indiqué  antes.  No  ha  vuelto  á  su- 
frir ni  el  dolor  más  insignificante. 

Podría  llenar  varias  páginas  con  observaciones  análogas.  No  lo 
creo  necesario»  y  sólo  diré  que  en  los  muchos  casos  operados  no  he 
tenido  ni  un  sólo  fracaso.  £1  alivio  es  inmediato,  franco,  no  tardando 
en  manifestarse  más  allá  de  seis  horas,  y  en  muchos  casos  ocurre 
en  el  acto  mismo  de  la  cauterización,  no  siendo  infrecuente  ver  le- 
vantarse solos  á  los  enfermos  y  ejecutar  los  movimientos  del  cuer- 
po como  antes  de  haber  sido  afectados  de  la  neuralgia. 

*% 

Esos  son  los  hechos,  innegables,  clarísimos. 

¿La  interpretación?  Me  sería  fácil  divagar  un  buen  rato,  y  hasta  in- 
ventar teorías,  entrando  en  el  campo  de  la  sugestión  vigil,  ó  recu- 

rrieodo  á  la  acción  revulsiva  á  distancia Mas  ni  los  ilustrados 

lectores  de  la  Revista  ni  yo,  habríamos  de  quedar  satisfechos.  Sería 
añadir  unas  cuantas  páginas  á  esa  gárrula  literatura  módica  de  las 
hipótesis  que  reniega  del  empirismo  y  es  ella  la  primera  en  incurrir 
en  tal  pecado. 

Además,  yo  soy  un  pobre  módico  de  aldea,  que  en  último  término 
lo  que  rae  interesa  es  curar^  siquiera  muchas  veces  la  curación  se 
obtenga  sin  darme  cuenta  del  por  qué  se  obtiene. 

Eso  es  lo  que  debe  ocurrir  á  los  demás.  Basta,  ó  debe  bastar  para 
nuestra  satisfacción  y  consuelo  de  los  dolientes,  el  hecho  incontro- 
vertible de  que  la  neuralgia  ciática^  cuando  no  depende  de  causas 
traumáticas^  se  cura  siempre^  cauterizando  el  helix  del  lado  opuesto 
al  nervio  ciático  afectado. 

9 
4»    • 

La  ciática  es  una  de  las  enfermedades  que  más  y  más  pronto  gas-- 
tan  al  módico.  Su  rebeldía  es  tal,  que  los  enfermos  acaban  por  per- 
der la  fé,  la  fé  que  cura^  como  dice  el  ilustre  Royo  y  Villanova,  y  no 
aceptan  otra  medicación  que  las  inyecciones  de  esa  infame  morfina 
que  tantas  víctimas  causa. 

Un  enfermo  de  ciática  pertinaz,  termina  siempre  por  ser  morfi- 
nómano. Sé  de  pocas  enfermedades  en  que  el  médico  se  vea  obligado 
á  recetar,  más  que  en  la  neuralgia  isquiática.  Y  es  fuerza  confesar 
que  descartando  el  ácido  salicílico  puro,  ó  la  euforina,  en  las  neu- 
ralgias de  origen  reumático,  los  demás  medicamentos  no  ejercen 
otra  acción  que  la  paliativa,  y  para  eso  pasajera. 

Aun  el  ácido  salicílico  es  muy  poco  empleado,  por  el  natural  temor 
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que  inspira.  Para  llegar  á  obtener  un  resultado  favorable,  hay  que 
dar  tres  gramos  (con  los  intervalos  prudenciales  y  la  observación 
más  minuciosa),  y  muchas  veces  no  se  ha  llegado  á  esa  dosis  y  ya  se 
han  presentado  los  trastornos  cardíacos  tan  temidos  y  tan  temibles. 

Por  eso  digo,  que  descartando  ese  medicamento,  quedan  reduci- 
dos nuestros  medios— salvo  algún  caso  leve  que  la  euforina  cura  — á 
dar morfina. 

Juzgúese,  por  todo  lo  expuesto,  de  la  trascendental  importancia 
que  tiene  el  remedio  que  encomio,  llamado  á  evitarnos  machos  sin* 
sabores,  y  á  los  enfermos  muchos  sufrimientos. 

Dedicaré  algunas  líneas,  á  precisar  bien  el  modua  faciendi  de  la 
ligera  operación. 

La  mejor  manera  de  operar,  es  colocando  al  enfermo  en  el  decú- 
bito correspondiente  al  lado  afectado.  Sujetos  previamente  los  miem- 
bros y  sobre  todo  la  cabeza,  por  algunos  ayudantes  familiares,  se 
prepara  el  cuchíllete  del  termo-cauterio,  al  rojo  blanco,  y  en  un  sólo 
tiempo  se  hace  la  incisión  del  cartílago  helix  en  su  parte  media.  La 
operación  se  considera  terminada,  cuando  un  chasquido  especial 
anuncia  que  se  ha  incindido  por  completo  el  helix. 

Claro  está  que  el  resultado  es  idéntico,  si  en  lugar  del  termo-cau- 
terio se  emplea,  para  la  incisión  del  cartílago,  un  cauterio  laminar 
á  propósito,  puesto  al  rojo  blanco  por  los  procedimientos  de  antiguo 
conocidos. 

La  operación,  como  se  ve,  es  sencillísima,  ya  se  emplee  el  aparato 
de  Paquelín  ó  el  cauterio  ordinario.  Una  vez  retirado  éste,  se  cubre 
la  pequeña  herida  con  algodón  antiséptico. 

No  insisto  más,  y  fiel  á  mi  propósito  de  dar  á  conocer  este  medio 
de  curación,  publico  estas  líneas  por  si  los  ilustrados  lectores  de  la 
Revista  las  quieren  utilizar. 
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DOCTOK  DON  JESÚS  SARABIA  Y  PARDO 

Profesor  en  •!  IntUtnto  Rabio  de  Terapéatlea  Operatoria. 


I.    Lb8  BdPlTAUX  MI  LITA]  RES  DB  L'Ile  DB  CdBA.  PENDA  NT  LA  OUBIiRK  ACTDELLB.  Comanioa* 

don  dirigida  al  IX  CoDgreBO  de  Higiene  y  Demografia,  por  el  Dr.  O.  Ángel  de 
Larra  y  Cerezo*  Madrid,  1898. 
II.  La  NUPCIALIDAD  EN  pALMA  DK  MALLORCA,  por  D.  Enrique  Fajarnés  j  Tur,  i8'J8. 

I 

El  grado  de  progreso  realizado  en  los  servicios  sanitarios  por 
nuestro  Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  puede  apreciarse  fácilmente  en 
la  notable  comunicación  de  que  damos  cuenta,  por  medio  de  la  cual 
el  doctor  Larra  y  Cerezo  da  á  conocer,  no  solamente  el  estudio 
nosológico  del  ejército  de  operaciones  en  Cuba,  sino  también  los 
trabajos  realizados  para  la  organización  de  hospitales  y  socorros  á 
heridos  en  dicha  campaña.  Trabajo  que  encierra  interés  grande  y 
que  deja  entrever  el  heroísmo,  inteligencia  y  entusiasmo  del  Cuerpo 
de  Sanidad  Militar,  que  en  la  actual  campaña  ha  agregado  una  pági- 
na más  á  su  brillante  historia,  es  de  los  que  siempre  se  leen  con 
agrado. 

El  estudioso  Dr.  Larra  es  bien  merecedor  de  la  recompensa  que 
por  su  interesantísimo  trabajo  le  ha  sido  conferida  por  el  Gobierno. 

II 

Siempre  hemos  creído  que  los  estudios  de  geografía  médica  han 
de  ser  de  los  que  en  todos  los  momentos  de  progreso  de  las  ciencias 
revistan  notas  de  más  actualidad  y  de  mayor  importancia,  por  los 
resultados  positivos  que  aportan  de  cuanto  tiende  á  mejorar  la  salud 
de  ios  pueblos,  por  ser  base  indiscutible  de  la  terapéutica  higiénica. 
Por  eso,  cuando  ios  esfuerzos  de  algún  médico  se  encaminan  por 
esta  senda  de  progreso,  ha  de  merecer  los  plácemes  más  sinceros, 
como  por  este  trabajo  los  merece  el  Dr.  Fajarnés,  trabajo  que  es  con- 
tinuación de  otros  interesantes,  relatativos  á  la  demografía  de  Pal- 
ma. En  él  estudia  la  estadística  de  matrimonios  en  1894,  y  deducien* 
doblas  oscilaciones  de  la  nupcialidad  desde  el  año  1864  á  1894,  averi- 


504 

gua  que  desde  aquella  fecha  han  aumentado  y  que  en  estos  últimos 
años  sufre  frecuentes  oscilaciones  con  tendencia  al  descenso. 

En  varios  capítulos,  analiza  la  estadística  de  los  matrimonios  se- 
gún el  estado  civil  de  los  contrayentes,  la  profesión  en  los  matrimo- 
nios y  la  nupcialidad  consanguínea,  formando  de  todos  estos  datos 
un  trabajo  de  cooperación  al  importante  estudio  de  la  demograña  de 
Palma  de  Mallorca. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

CONGRESO   ANUAL   HISPANO- PORTUGUÉS   DE   CIRUGÍA 
T    SUS   ESPECIALIDADES   NATURALES 

Ctíebrado  en  Madrid  en  los  diaa  16  al  24  de  Abril  de  1898. 

(Continuación) 

Perímetro  y  pinza  de  fijación  del  globo  ocular.-— El  Dr.  San  Millán  dice  que 
el  aparato  de  su  iuTención  consiste  en  nn  pie  metálico,  en  cuyo  extremo  sn- 
perior  hay  nn  circulo  graduado,  de  5  centímetros  de  diámetro.  En  el  centro 
de  este  círculo  y  mediante  nn  tomillo  de  presión,  se  sujeta  nna  yarílla,  que 
puede  girar  recorriendo  la  graduación  del  citado  círculo,  y  que  en  su  extre- 
mo libre  lleva  sujeta  á  rosca  una  bolita  de  un  centímetro  de  diámetro,  sus- 
ceptible de  ser  reemplazada  por  otras,  según  el  color  que  haya  de  emplearse 
en  cada  observación. 

La  Tarílla  tiene  21  centímetros  de  longitud  y  es  negra,  para  que  no  haya 
brillo  que  produzca  error  en  el  enfermo.  El  disco  graduado  puede  indinaise 
sobre  el  soporte,  desde  la  posición  horizontal  hasta  la  vertical,  sabiéndose 
exactamente  la  inclinación  que  se  le  da  mediante  un  semicírculo  del  mismo 
diámetro,  y  graduado  también,  que  debajo  y  perpendicularmente  adosado  á 
él  sigue  sus  movimientos,  de  modo  que  por  la  combinación  del  giro  de  la 
varilla  sobre  el  disco  y  del  de  éste  sobre  el  soporte,  la  bolita  colocada  en  el 
extremo  de  la  varilla  puede  recorrer  todos  los  meridianos  de  una  esfera 
ideal. 

Se  puede  dar  al  aparato  la  altura  conveniente  mediante  un  tornillo  de  pre- 
sión que  lleva  en  el  soporte,  que  le  permite  elevarse  hasta  27  centímetros. 

Otro  pie,  que  puede  alargarse  en  las  mismas  condiciones  qué  el  ya  des- 
crito y  que  tiene  en  su  extremo  superior  un  soporte  para  el  mentón  del  en- 
fermo, completa  el  aparato  de  que  se  trata. 

Colocados  estos  dos  pies  á  una  distancia  de  15  centímetros  uno  de  otro  y 
á  una  altura  conveniente  para  que  el  enfermo,  apoyando  el  mentón  en  el  si- 


505 

tio  correspondiente,  ñje  la  mirada  del  ojo  que  ha  de  ser  observado  en  la  ca- 
beza del  tomillo  que  sirve  de  eje  al  semicirculo,  se  coloca  la  bolita  que  está 
al  extremo  de  la  yarilla  tocando  en  un  punto  de  la  cabeza  del  enfermo  y  se 
la  separa  lentamente  hasta  que  el  enfermo  la  vea  en  algún  sitio  del  círculo 
que  ella  describe. 

Leyendo  entonces  el  oculista  los  grados  que  marca  la  yarilla  en  su  disco 
7  los  de  inclinación  del  meridiano,  puede  inscribir  los  resultados  en  el  pa- 
pel gráfico. 

Repitiendo  esta  operación  á  partir  de  diferentes  puntos  de  la  cabeza  del 
enfermo,  se  puede  ayeriguar  é  inscribir  todo  el  campo  yisual  del  indiyidno 
obseryado. 

Por  el  pequeño  yolumen,  fácil  transporte  y  manejo  sencillo  de  este  apara- 
to, cree  el  Dr.  San  Millán  que  ayentaja  á  los  hasta  ahora  empleados. 

El  otro  instrumento  que  presenta  es  una  pinza  de  fijación  del  globo  ocu- 
lar, con  la  cual  trata  de  sustituir  la  mano  de  un  ayudante  en  algunos  casos 
de  cirusd&  ocular. 

Sobre  un  blefarostato  y  en  el  sitio  de  unión  de  las  dos  ramas,  ha  hecho 
colocar  una  pieza,  en  la  cual,  mediante  un  tornillo,  se  puede  fijar  el  nuevo 
aparato.  Consiste  éste  en  un  tallo  que  sigue,  al  principio,  la  dirección  de 
las  ramas  del  blefarostato,  y  que  luego  está  acodado  conyenientemente  para 
soportar  una  pinza  de  diente  de  ratón,  que  relatiyamente  al  ojo  en  el  que  se 
aplique  el  aparato,  está  en  la  poRÍción  en  que  se  coloca  la  pinza  de  fijación 
ordinaria.  La  pinza  en  cuestión,  abandonada  á  si  misma,  se  cierra  por  un 
fuerte  muelle,  y  el  eje  á  que  está  sujeta,  que  es  cuadrangular,  se  desliza  den- 
tro de  un  cuadradillo  hueco.  Un  pequeño  muelle  en  hélice  hace  ligera  trac- 
ción de  esta  pinza  en  sentido  excéntrico  al  ojo,  y  para  fijarla  á  la  distancia 
conyeniente,  según  el  caso,  tiene  en  el  eje  varios  taladros,  en  los  que  se 
puede  colocar  un  pasador  que  impide  que  la  pinza  se  retire. 

Cree  el  autor  que  este  instrumento  puede  prestar  utilidad  en  algunas  cir- 
cunstancias, como,  por  ejemplo,  cuando  un  médico  de  partido  se  vea  preci-; 
sado  á  operar  sin  tener  persona  idónea  á  la  cual  confiar  la  fijación  del  ojo, 
en  casos  en  los  que,  por  urgencia,  pueda  encontrarse  el  operador  en  circuns- 
tancias análogas  á  las  citadas,  y  por  último,  para  el  que  se  aficionase  á  su 
empleo  si  la  práctica  llegase  á  sancionar  su  uso. 

Un  nuevo  aparato  para  combatir  las  hemorragias  perineaies.— El  Dr.  Graray 
(de  México),  expone  al  Congreso  las  siguientes  consideraciones  : 

£n  el  simple  ojal  perineal,  en  la  talla  lateral,  en  la  bilateral,  en  la  pre- 
rectal  de  Nélaton,  en  la  uretrotomla  externa,  pueden  herirse  el  bnlbo,  la 
artería  transversa  ie\  bnlbo  ó  los  plexos  venosos  prostáticos. 

Estos  órganos  se  encuentran  en  general  profundos,  no  es  posible  la  mayor 
parte  de  las  veces  ligarlos,  ni  aplicarles  pinzas  de  forcipresión,  ni  se  puede 
tampoco  obturar  ese  túnel,  pues  hay  que  dejar  paso  franco  para  la  orina. 

Todos  los  que  hemos  operado  sobre  el  periné,  hemos  tenido  ocasión  de 
presenciar  hemorragias  terribles,  que  algunas  veces  han  producido  la  muer- 
te, y  que  siempre  dejan  al  enfermo  en  un  estado  muy  grave.  El  problema 
qne  hay  que  resolver  es  el  siguiente :  comprimir  uniformemente  las  paredes 
del  túnel  que  se  ha  formado  ;  impedir  qne  la  sangre  entre  en  la  vejiga  y  dar 
á  la  orina  fácil  salida.  Para  llenar  estas  condiciones  hemos  ideado  un  apa- 
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rato.  8u  funcionamiento  está  fundado  en  la  compresión  ejercida  en  todo  el 
túnel  períneal  por  el  aire  comprimido  encerrado  en  un  globo  de  baudeueke, 
cuyo  globo  está  atravesado  por  la  cánula  de  Dupuytren.  El  aparato  consta, 
pues,  de  la  cánula  dicha.  En  el  punto  de  la  cánula  y  alrededor  de  toda  ella, 
hay  un  disco  delgado  de  metal,  aluminio,  por  ejemplo,  y  de  cinco  milímetros 
de  radio.  Eetá  articulado  este  disco  de  manera  que  pueda  moyerse  ó  doblar- 
se hacia  atrás  ó  adelante,  ejerciendo  sobre  él  una  compresión.  El  aparato 
funcionará  de  este  modo  :  Be  introducirá  la  cánula  por  la  herida  hasta  lle- 
gar á  la  vejiga ;  primero  se  dobla  el  disco,  y  al  llegar  á  la  vejiga  se  endere- 
za, reconociéndose  esto  en  que  la  cánula  se  mueve  fácilmente  de  delante  á 
atrás  y  circuí  ármente.  Se  estira  entonces  la  cánula  ligeramente  hacia  afuera 
hasta  que  se  sienta  la  resistencia  que  hace  el  disco  para  doblarse.  Un  ayu- 
dante tiene  entonces'  la  cánula  y  el  operador  mueve  el  anillo  de  cautchuc 
hasta  que  esté  al  nivel  de  la  piel.  Este  anillo  camina  sobre  el  saco  de  bcm- 
drucke,  y  limita  la  cantidad  del  saco  que  debe  insuflarse.  En  este  momento 
el  operador  insufla  aire  por  el  insuflador ;  el  saco  se  va  distendiendo,  estan- 
do detenido  atrás  por  el  disco  metálico  y  adelante  por  el  anillo  de  caut- 
chuc ;  insuflando  más  este  saco  se  distiende,  adaptándose  herméticamente 
sobre  las  paredes  del  túnel  que  comprime  eficazmente.  Para  que  el  aire  pe- 
netre en  el  saco,  se  comprime  el  botón  ;  cuando  el  saco  se  llena  de  aire,  se 
suelta  el  botón  y  se  quita  el  aparato  insuflador.  Después  se  sujeta  la  cánula 
como  de  ordinario,  poniendo  algodón  antiséptico  entre  el  disco  exterior  y 
el  anillo. 

Guando  se  quiera  quitar  la  cánula  ó  quitar  la  compresión,  basta  comprí» 
mir  el  botón  y  el  aire  sale.  Esta  misma  idea  se  ba  aplicado  con  éxito  para 
taponar  la  nariz  y  combatir  la  epistaxis,  lo  mismo  que  para  comprimir  y  di- 
latar la  uretra.  La  cánula  de  Trendelenburg,  para  la  traqueotomía  previa, 
está  basada  en  el  mismo  principio. 

Sarcoma  del  triángulo  de  Scarpa  englobando  la  arteria  femoral ;  secclóo  par^ 
cial  y  sutura  de  este  vaso.  —  El  Dr.  Cano  Quintanilla  presenta  el  siguiente 
oaso  interesante,  porque  en  el  curso  de  la  operación  fue  seccionada  la  arte- 
ría femoral  y  suturada  después : 

La  enferma,  de  cincuenta  años  de  edad,  natural  de  Cabezón  de  la  Sal,  de 
buena  salud  habitual  y  fuerte  constitución,  ingresó  en  el  Hospital  de  San 
Rafael  en  el  mes  de  Febrero  del  año  1897,  para  operarse  de  un  tumor  que 
presentaba  en  la  parte  anterior  y  superior  del  muslo  derecho.  Hacia  ocho 
tneses  que  se  le  había  presentado  y  su  crecimiento  era  rápido.  Era  doro, 
abollado  é  indolente.  Estaba  situado  en  el  triángulo  de  Scarpa,  con  adhe- 
rencias intimas  á  los  músculos  sartorio,  recto-anterior,  psoas  y  pectfneo.  Se 
extendía  unos  20  centímetros  desde  el  arco  crural  bacia  el  anillo  de  los 
adductores,  y  englobaba  en  un  trayecto  de  10  centímetros  á  la  artería  fe- 
moral. Su  peso,  después  de  extirpado,  se  elevó  á  700  gramos  y  su  naturale- 
za era  la  del  sarcoma. 

Emprendida  la  operación,  fue  separado  el  tumor,  después  de  disección 
minuciosa,  de  la  arteria  femoral,  pero  no  sin  producir  una  herida  transver- 
sal en  aquel  vaso,  á  pesar  del  cuidado  que  se  puso  en  su  separación,  herída 
que  comprendía  una  tercera  parte  de  la  luz  de  la  arteria.  Dudando  entre  la 
ligadura  de  la  femoral  en  este  punto  ó  en  la  sutura  de  su  herída,  optó  por 
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este  último  procedimiento,  sigaiendo  el  de  Jassinowky,  que  no  pasa  en  la 
«ntnra  de  la  túnica  media  de  la  arteria,  por  creerle  más  perfecto,  j  colocó 
cuatro  pnntos  con  seda  mny  fina. 

El  resultado  inmediato  fae  inmejorable,  se  restableció  en  seguida  la  circu- 
lación en  todo  el  recorrido  de  la  artería  femoral,  sin  dar  origen  á  pérdidas  de 
saúgre  por  la  berida ;  mas  al  levantar  el  aposito  á  los  tres  días,  se  tío  la 
obliteración  de  la  artería  por  debajo  de  la  sntnra,  no  qnedando  por  eso  com- 
prometida la  circulación  de  la  pierna,  cuyo  riego  sanguineo  se  restableció 
por  la  femoral  profunda.  La  enferma  curó  rápidamente  y  regresó  al  pueblo 
«de  su  naturaleza. 

En  las  herídas  arteriales  se  han  obtenido  algunos  resultados  con  la  sutu- 
ra en  las  longitudinales,  pero  en  las  oblicuas  y  transversales  todos  los  expe- 
Timentadores  han  fracasado.  Sus  ensayos  han  encontrado  ya  su  aplicación 
en  la  cinigla,  y  se  citan  los  casos  de  Israel  que  ha  suturado  la  ilíaca  prími- 
tiva  herida  en  el  curso  de  una  operación  por  apendicitis,  y  el  de  Heidenhain 
<iue  ha  suturado  la  axilar  perforada  en  un  raspado  de  la  axila,  practicando 
estos  cimjanos  la  sutura  con  catgut,  y  perforando  completamente  la  pared. 
A  pesar  de  estos  dos  casos  favorables,  no  cree  que  la  sntnra  arteríal  pueda 
dar  origen,  hoy  por  hoy,  á  resultados  lisonjeros.  La  dificultad  de  su  ejecu- 
ción por  una  parte,  y  por  otra  la  de  evitar  la  exhalación  de  sangre  por  entre 
los  puntos  de  sutura,  al  mismo  tiempo  que  el  poder  impedir  qae  los  bordes 
de  la  herida  ó  los  puntos  de  sutura  formen  pequeQos  relieves  en  el  interior 
del  va^o  qne  determinen  la  coagulación  de  la  fibrina,  hacen  á  su  juicio  poco 
práctico  este  procedimiento. 

Fundado  en  estas  consideraciones,  cree  poder  deducir  del  caso  transcrito 
la  siguiente  conclusión  : 

En  las  heridas  arteriales,  principalmente  en  las  transversales,  la  sutura 
es  difícil  é  ineficaz  casi  siempre,  siendo  preferibles  para  detener  la  hemorra- 
^a  los  demás  medios  hemostáticos,  sobre  todo  la  ligadura,  procurando  por 
medios  indirectos  restablecer  la  circulación  colateral. 

(Continuará). 


PERIÓDICOS 


Tres  casos  de  úlceras  serpiginosas  de  la  córnea.— El  Dr.  D.  Juan  José  Ce- 
rríllo  publica,  en  la  Revista  Médica  de  Sevilla^  Jos  siguientes  conceptos  acer- 
ca de  e^ta  enfermedad  : 

De  los  conocidos  experímentos  de  Leber,  resulta  como  hecho  de  capital 
importancia  la  acción  á  distancia  que  ejercen  los  microbios  una  vez  inocu- 
lados en  la  córnea,  debido  á  la  gran  difusibilidad  de  sus  secreciones  ó 
toxinas. 

Otro  hecho  no  menos  notable  es  la  especie  de  atracción  que  ejerce  el  foco 
infeccioso  sobre  el  sistema  vascnlar  más  próximo,  favoreciendo  la  diapede- 
«Í8  de  los  glóbulos  blancos. 

Al  efectuarse  una  infección  en  la  córnea,  ocurrirán,  por  lo  tanto,  dos  feuó- 
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menos  :  siembra,  multiplicación  y  desarrollo  de  los  gérmenes  patógenos,  y 
acción  á  distancia  sobre  el  sistema  yascnlar  más  próximo  (rasos  periquera- 
ticos),  en  virtud  de  la  cual  se  produce  una  activa  diapedesis.  Mientras  la 
oórnea  se  infiltra  de  fíbrinógeno  y  sus  células  mueren,  los  glóbulos  blanco» 
escapados  de  los  vasos  marchan  por  los  espacios  linfáticos  de  dicha  mem- 
brana, aproximándose  al  foco  infeccioso,  y  terminando  por  formar  una  ba- 
rrera á  la  activa  necrobiosis. 

Abora  bien,  para  que  pueda  desarrollarse  una  infección  corneana,  es  in- 
dispensable que  en  algún  punto  de  la  misma  haya  sido  destruida  su  cubierta 
epitelial. 

Algunos,  como  Desfraguet  y  Nimier,  creen  que  toda  queratitis  tiene  por 
principio  una  neuritis. 

No  podemos  de  ninguna  manera  estar  conformes  con  esta  aserción,  cre- 
yendo, en  cambio,  á  lo  menos  para  toda  queratitis  supurativa,  que  tiene  por 
causa  primordial  un  traumatismo;  La  menor  erosión  de  esta  membrana,  que 
sólo  producirá  una  úlcera  traumática  si  permanece  aséptica,  se  convertirá 
en  un  proceso  supurativo  ó  infeccioso  si  en  ello  se  producen  ingertos  bacte- 
ifdeos.  Como  estas  erosiones  suelen  ser  insignificantes  y  pueden  pasar  des- 
apercibidas en  un  principio,  no  es  extraño  que  se  establezcan  dudas  en  la 
etiología  de  la  ulceración  en  el  momento  de  someterse  el  enfermo  á  la  ob- 
servación médica. 

Un  punto  importantísimo  de  las  úlceras  fagedénicas,  es  la  relación  que 
existe,  la  simultaneidad  con  que  se  observa  la  aparición  de  estas  úlceras  y 
los  procesos  siempre  preexistentes  jie  las  conjuntivas  palpebrales,  ó  lo  que 
es  más  frecuente,  de  las  vías  lagrimales. 

La  úlcera  hipopiónica^  puede  ser  más  ó  menos  extensa,  más  ó  menos  in- 
dolente, más  ó  menos  viva  la  reacción  que  produzca,  pero  no  debe  perder- 
se de  vista  que  la  córnea  se  encuentra  amenazada  de  destruirse  en  gran 
l>arte,  que  está  clase  de  úlceras  dan  origen  á  la  formación  de  pus  en  la  cá- 
mara anterior  del  ojo  (de  aquí  su  nombre  de  úlcera  hipopiónica)  y  por  lo 
tanto,  que  el  menor  descuido,  la  más  pequeña  dilación,  dará  origen  á  la 
pérdida  del  mismo. 

El  tratamiento  general  de  la  flogosis  corneana,  puede  resumirse  en  estas 
dos  palabras  :  rigurosa  antisepsia. 

Observación  l^ — N.  G.,  de  cincuenta  años,  se  presentó  en  la  Clínica  el 
10  de  Julio  del  06,  quejándose  de  un  punto  blanco  que  apareció  en  sn  ojo 
derecho  hacía  cuatro  ó  cinco  días,  y  que  daba  origen  á  vivos  dolores  ciliares. 

Podía  creerse  á  primera  vista  que  se  trataba  de  una  simple  úlcera  trau- 
mática, pero  pudo  apreciar  un  ligero  enturbiamiento  del  humor  acuoso  y 
un  poco  de  pus  depositado  en  la  parte  inferior  de  la  cámara  anterior,  diag- 
nosticando una  úlcera  serpiginosa  de  marcha  algo  lenta,  pero  siempre  grave. 

Los  tratamientos  propuestos  para  combatir  esta  afección  pueden  dividirse 
en  medios  médicos  y  medios  quirúrgicos.  Sólo  con  los  medios  antisépticos  no 
lograremos  triunfar  el  mayor  número  de  veces,  como  tampoco  lo  alcanzaría- 
mos con  el  empleo  único  de  los  medios  quirúrgicos. 

En  el  enfermo  objeto  de  esta  historia  sólo  se  hizo  uso  del  fuego  aplicando 
«na  punta  galvánica  fina,  con  la  que  se  tocó  minuciosamente  todo  el  fondo 
de  la  úlcera.  Antes  y  después  un  buen  lavado  con  disolución  de  sublimado^ 
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no  Bólo  en  el  ojo,  sino  también  en  lae  rías  lagrimales  y  fosas  nasales,  día- 
poniéndole  una  disolución  de  fenato  de  sosa  para  hacer  frecuentes  layados  y 
ona  pomada  de  iodoformo  para  ponerla  dos  ó  tres  veces  al  día. 

El  12  la  úlcera  no  se  habia  extinguido  gran  cosa ;  en  cambio,  el  hipopión 
habla  aumentado  considerablemente.  Desinfección  local  y  regional ;  prac- 
ticó una  amplia  incisión  periférica  inferior,  que  dio  salida  al  pus,  quedando 
la  cámara  anterior  completamente  limpia  merced  á  una  inyección  intra-ocu- 
lar  de  disolución  tibia  de  ácido  bórico.  Después  un  yendaje  oclusiyo  anti- 
fiéptico. 

Dia  13. — ^El  aspecto  de  la  úlcera  es  mejor,  la  inyección  periquerátíca  me- 
nor y  los  dolores  que  atormentaban  al  enfermo  han  desaparecido  por  com- 
pleto, pero  hay  un  poco  de  pus  en  la  cámara  anterior.  Para  darle  salida  hizo 
una  idedicUisis  con  un  estilete  de  plata  y  proyectó  nueya  inyección  antisép> 
tica  en  la  cámara  anterior. 

Dta  14.  —  Sigue  la  mejoría.  No  hay  hipopión,  pudiéndole  dar  de  alta  el 
<Üa22. 

Esta  obseryación  sólo  es  notable  por  la  rapidez  de  la  curación,  por  la  apa- 
rición del  hipopión  considerable  después  de  la  cauterización,  á  pesar  de 
detener  su  marcha  progresiva  la  úldera. 

Observación  2.*  —  A.  N.,  de  treinta  y  siete  años  de  ed^d,  se  presentó  en 
<M}n8ulta  el  dia  17  de  Diciembre  de  1896,  con  fuertes  dolores  en  el  ojo  dere- 
cho, intensa  fotofobia,  gran  inyección  y  una  úlcera  algo  periférica  en  la  parte 
«xterna  de  la  córnea. 

A  luz  oblicua  y  fuerte  aumento  se  veía  la  gran  profundidad  de  la  úlcera  y 
nn  ligero  hipopión  ;  en  el  fondo  de  la  úlcera  se  elevaba  la  membrana  de  Des- 
cemet  próxima  á  perforarse. 

Habia  catarro  crónico,  conjuntival  y  palpebral ;  en  las  vías  lagrimales 
obstrucción  del  canalículo  inferior. 

La  etiología  de  esta  úlcera  era  fácil :  ligero  traumatismo  de  la  córnea  é 
infección  de  la  erosión  por  los  productos  sépticos  de  la  conjuntiva. 

El  tratamiento  instituido  consistió  en  lavados  antisépticos  del  ojo  y  trans- 
fixión de  la  úlcera  por  el  procedimiento  de  Saemich,  porque  coran  era  algo 
periférica  y  estaba  pronta  á  romperse  la  membrana  de  Descemet,  probable 
mente  se  habría  roto  durante  las  maniobras  quirúrgicas  la  incisión  perifé- 
rica inferior,  que  desde  luego  preconizamos  como  la  mejor. 

A  pesar  de  la  amplia  incisión  y  del  minucioso  lavado  de  la  cámara  ante- 
rior, el  pus  no  fue  arrastrado  al  exterior  sino  en  muy  pequeña  cantidad, 
siendo  necesario  extraerlo  con  la  cucharilla  de  Daviel  y  la  pinza  de  coágu- 
los, previamente  hervidos  en  la  estufa  húmeda^  cuidado  que  tenemos  con  to- 
dos los  instrumentos  que  usamos  en  nuestras  operaciones. 

Una  gasa  al  salol  doblada  varias  veces  y  sostenida  por  un  yendaje  conve- 
niente, constituyó  el  aposito,  recomendando  al  enfermo  que  lo  levantara  á 
menudo  y  lavara  delicadamente  el  ojo  con  una  disolución  ad  hoc^  pues  si 
bien  la  oclusión  permanente  es  la  que  preferimos,  en  este  caso  particular 
habría  sido  nociva  por  la  retención  de  los  productos  sépticos  de  la  con- 
juntiva. 

Dia  18.  —  La  herida  presenta  buen  aspecto  ;  no  hay  pus  en  la  cámara  an- 
terior, pero  los  dolores  ciliares,  que  habían  desaparecido  después  de  la  aseen- 
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filón  de  la  úlcera,  reaparecieron  dnrante  la  noche.  Layado  del  ojo,  toques  en 
la  úlcera  con  el  azul  de  metileno,  incieión  del  pnnto  lagrimal  y  cateterismo 
del  condncto  nasal. 

Dta  19.  —  Dolores  intensos,  hipopión  abundante. 

Dia  20.  —  Parece  aumentar  la  colección  purulenta ;  inyección  subconjun- 
tiyal  de  sublimado,  pero  siguiendo,  en  Tez  del  método  de  Darier,  la  técnica 
indicada  por  Wecker  en  la  Sociedad  de  Oftalmología  de  París. 

Dta  21.  —  Disminuye  el  hipopión  y  los  dolores  son  más  tolerables :  la  ú1- 
'cera  no  ha  variado. 

En  los  siguientes  días  fue  acentuándose  la  mejoría  con  rapidez,  y  el  1.*^ 
de  £nero  del  97  observó  la  aparición  de  rasos  de  nueva  formación  que  Te- 
nían del  limbo  á  traer  los  productos  para  la  cicatrización,  pudiendo  dar  el 
alta  al  enfermo  el  dia  12  del  mismo  mes. 

Observación  8.*  —  D.  V.  Ll.,  de  cuarenta  y  seis  afios  de  edad  y  alguno» 
antecedentes  sifilíticos. 

Ebte  sujeto,  el  dia  10  de  E^nero  de  1896,  refería  que  hacía  bastantes  afios 
perdió  el  ojo  derecho  de  una  enfermedad  análoga  ó  parecida  á  la  que  pade- 
cía en  el  otro  ojo,  en  el  cual  hacia  unos  veinte  días  que  había  sentido  gran- 
des dolores  y  se  le  había  inflamado,  que  la  enfermedad  habla  ido  aumentan- 
do hasta  perder  por  completo  la  visión. 

El  ojo  derecho  estaba  atrofiado. 

El  izquierdo  tenía  una  úlcera  que  abarcaba  más  de  la  mitad  superior  de 
la  córnea  ya  perforada  y  una  enorme  hernia  del  iris. 

A  través  del  pequeño  segmento  de  córnea,  que  aún  conservaba  alguna, 
transparencia,  se  percibía  todo  el  espacio  comprendido  entre  el  iris  y  la. 
membrana  de  Descemet,  puesto  que  la  cámara  anterior  no  existía  por  de- 
rramarse constantemente  el  humor  acuoso 

La  pupila  no  se  distinguía.  Alrededor  de  la  córnea  había  un  quemosis  tan 
considerable,  que  hacía  imposible  todo  movimiento  del  ojo,  que  aparecía, 
fijo  é  inmóvil,  sin  duda  por  la  tenositis  concomitante. 

Se  diagnosticó  de  úlcera  infecciosa  de  la  córnea,  con  todas  las  fatales  con* 
secuencias  del  avanzado  período  en  que  se  encontraba. 

Previamente  verificada  una  escrupulosa  limpieza  de  la  región,  asi  como 
también  de  las  cavidades  próximas,  y  convenientemente  colocado  el  pnlve- 
rízador  de  Chanipionniére  (gran  modelo),  practicó  una  incisión  en  la  parte 
inferior  de  la  periferia  de  la  córnea,  procurando  entrar  la  pica  inglesa  por  la 
esclerótica,  á  unos  8  milímetros  de  la  córnea. 

Esta  herida  dio  origen  á  alguna  hemorragia  por  lo  hiperemiada  que  estaba 
la  conjuntiva  ;  el  humor  acuoso  era  casi  nulo  y  el  pus  no  salió  por  estar  for* 
mado  de  un  magma  bastante  espeso. 

Después  proyectó  por  la  herida  con  suavidad  todo  el  contenido  de  la  je- 
ringa de  Panas,  cargada  con  disolución  bórica  tibia,  introduciendo  después 
repetidas  veces  en  la  cámara  anterior  la  cucharilla  de  Waldeau  hasta  dejarla 
libre  de  supuración.  Luego  se  colocó  un  vendaje  conveniente  medianamente 
compresivo. 

Dia  11.  —  Los  dolores  han  desaparecido,  el  quemosis  conjuntival  ha  dis- 
minuido, la  úlcera  y  la  hernia  del  írís  continúan  en  el  mismo  estado  y  hay 
algún  pus  en  la  cámara  anterior,  que  continúa  borrada. 


511 

Se  practicó  la  igtiipantura  de  la  hernia  iridea  y  de  los  bordes  de  la  úlcera ; 
después,  con  nn  estilete  de  plata,  entreabrió  los  labios  de  la  herida  inferior 
para  layar  la  cámara  y  extraer  el  magma  purulento  con  la  cucharilla  de  Da- 
▼iel.  Vendaje  antiséptico. 

Dia  12.  — No  hay  dolores  ;  el  quemosis  sigue  disminuyendo  ;  la  cámara 
anterior  empieza  á  rehacerse  y  apenas  se  ye  un  pequeño  resto  de  tejido  iri- 
deo  en  la  úlcera,  cuyo  fondo  es  más  limpio.  La  córnea  en  general  está  menos 
infiltrada.  Layado  con  disolución  sublimada,  toques  en  la  úlcera  con  el  azul 
de  metileno,  pomada  de  aristol  y  disolución  de  salicilato  de  eserina. 

Dia  13. —  Se  acentúa  la  mejoría,  pero  aunque  es  más  transparente  el  seg- 
mento inferior  de  la  córnea  y  algo  más  amplia  la  cámara  anterior,  no  se  con- 
sigue yer  la  pupila  con  ninguna  iluminación  ni  con  ningún  aumento.  K\ 
mismo  layado,  pomada,  etc.,  que  el  dia  anterior. 

El  7  de  Febrero  puede  contar  los  dedos,  y  desde  el  11  del  mismo  mes  en- 
tra en  franca  mejoría,  hasta  el  6  de  Marzo  que  le  dio  de  alta,  poseyendo 
una  agudeza  yisual  que  no  sólo  le  permite  dedicarse  á  sus  habituales  ocu- 
paciones, sino  que  también  les  ha  escrito  después  yarias  cartas  desde  su 
pueblo. 

Este  enfermo,  dos  años  después,  estaba  perfectamente. 

Es  conyeniente  siempre,  en  caso  de  úlcera  corrosiya  de  la  córnea,  layar 
antisépticamente  las  yias  lagrimales,  mas  estos  layados  suelen  ser  difíciles 
de  practicar  y  exigen  ciertos  cuidados  que  no  deben  olyidarse. 

Nada  más  fácil  que  la  penetración  de  una  cánula  de  la  jeringa  de  azul  por 
un  punto  lagrimal  que  se  haya  hendido  preyiamente  con  el  cuchillo  de  We- 
beró  el  lacrimotomo  de  Galezowski,  pero  sin  esta  dilatación  en  puntos  la- 
grimales, fisiológica  ó  patológicamente  estrechados,  es  á  yeces  imposible  el 
paso  de  cánulas,  aunque  sean  filiformes. 

¿Le  es  permitido  al  cirujano  excindir  el  canalículo  lagrimal  en  estos  casos? 

Esta  práctica  no  le  parece  prudente  al  Dr.  Cerrillo.  Estos  layados  hay  que 
hacerlos  en  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  oculares  y  antes  de  toda 
operación  que  hayamos  de  practicar  sobre  el  balbo,  y  no  encuentra  razón 
bastante  para  justificar  esta  conducta  que  conyierte  el  canalículo  en  una  go- 
tiera  menos  apta  para  la  absorción  de  las  lágrimas  que  el  punto  capilar  pro- 
yisto  de  su  esfínter  que  la  naturaleza  en  sus  sabios  planes  tiene  dispuesto. 

Para  obyiar  esto,  el  Dr.  Galezowski  ha  hecho  construir  una  canulita  del 
grueso  de  una  aguja  de  Prayaz  muy  corta  y  con  su  extremidad  libre  y  ob- 
tusa tallada  en  bisel  no  puede  herir,  y  la  inyección  penetra  con  facilidad  en 
las  yias  lagrimales  con  poco  que  penetre  en  el  punto  del  mismo  nombre. 

Con  esta  aguja  se  eyitan  nueyos  traumatismos  que  complicarían  la  afec- 
ción que  tratamos  de  combatir,  y  no  son  en  extremo  sino  nueyas  entradas 
para  los  gérmenes  que  por  su  acción  patógena  yendrían  á  sumar  nueyas  in- 
fecciones. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE     MEDICINA     DE     PARÍS 

Sesión  del  dia  llde  Octubre  de  1898. 

Tratamiento  de  los  aneurismas  por  las  Inyecciones  subcutáneas  de  gelatina.— 
LoB  Dres.  Laocereaiix  y  Paulesca,  presentaron  un  enfermo  con  anenríams 
de  la  aorta,  que  habia  perforado  el  esternón.  Este  enfermo,  sometido  .al  tra- 
tamiento por  la  gelatina,  tío  llenarse  bu  anenrísma  de  coágulos  duros;  al- 
gún tiempo  después  se  produjo  una  nueya  hemorragia  entre  los  coágulos. 
Bajo  la  influencia  de  las  inyeccionee  subcutáneas  de  100  á  150  ce.  de  nos  di- 
solución de  gelatina  al  2  ó  5  por  100,  en  la  disolución  salina  ñsiológica  si  7 
por  100,  la  bolsa  volvió  á  llenarse  de  coágulos  duros.  Estas  inyecciones 
practicadas  cada  ocho  ó  diez  días,  producen  el  resultado  referido  cuando  sn 
número  se  eleva  á  8  ó  12. 

En  otro  caso  se  trataba  de  un  aneurisma  del  cayado  de  la  aorta,  curado 
hoy  por  las  inyecciones  subcutáneas  de  una  disolución  salada  de  gelatina  á 
las  dQsis  referidas. 

El  tercer  enfermo  padecía  un  aneurisma  de  la  arteria  subclavia.  Con  tree 
inyecciones  de  200  ce.  de  la  disolución  de  gelatina  al  2  por  100,  se  endureció 
la  bolsa,  volvió  á  reblandecerse  ligeramente  y  con  unas  cuantas  inyecciones 
se  endureció  de  nuevo  y  reapareció  el  pulso. 

En  la  ectasia  aórtica  piriforme  con  placas,  las  inyecciones  de  gelatina  son 
ineficaces,  según  demuestran  dos  casos  en  los  que  se  han  empleado  bíd 
éxito. 

El  Dr.  Hüghard:  ¿Cuánto  tiempo  y  cuántas  inyecciones  se  han  necesitado? 

El  Dr.  Lanoerbaüx  :  Hemos  necesitado  bastantes  meses  y  12  á  15  inyec- 
ciones. 

El  Dr.  Hdcuard  :  He  observado  un  enfermo  con  aneurisma  de  la  aorta 
voluminoso  y  saliente.  Se  empleó  primero  el  ioduro  y  el  aneurisma  dismi- 
nuyó. Vino  á  París  y  en  mes  y  medio  se  le  hicieron  veinte  inyecciones  de  la 
disolución  de  gelatina.  Desde  las  primeras  inyecciones  disminuyó  el  toIo- 
men  del  aneurisma,  y  cuando  marchó  de  París  apenas  quedaba  rastro  del 
tumor  exterior. 

En  otro  enfermo  he  podido  continuar  el  tratamiento  bastante  tiempo. 

En  un  caso  de  hemoptisis  incoercible  en  un  tuberculoso  pulmonar  me  ha 
sido  posible,  gracias  á  este  medio,  contener  las  hemorragias  de  repeticióo, 
refractarías  á  otros  medios. 

El  Dr.  Béb  :  Estos  resultados  son  notables  ¿Pero  á  qué  son  debidos?  ¿Hay 
una  acción  local  y  directa? 

El  Dr.  Lanobreaux  :  Hemos  hecho  estas  investigaciones  y  observado  que 
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la  sangre  de  los  animales  á  los  qne  se  había  inyectado  gelatina,  se  coagnla* 
ba  antes  qne  la  de  los  animales  no  sometidos  á  esta  inyección. 

El  Dr.  HucHABD :  Carnot  ha  demostrado  qne  la  gelatina  puede  obrar  lo- 
calmente  sobre  las  hemorragias.  Pero  conriene  saber  qne  este  procedimien- 
to debe  emplearse  con  grandes  precauciones  y  á  pequeñas  dosis,  porque  de 
lo  contrarío  se  producen,  según  ha  visto  Boinet,  coagulaciones  extensas  que 
pueden  originar  coágulos. 

El  Dr.  FouRNiBR :  He  creído  antes  qne  el  ioduro  podía  hacer  disminuir 
de  volumen  los  aneurismas  gruesos  observados  en  los  sifilíticos.  Un  día  un 
médico  sifilítico  vino  á  consultarme  por  un  aneurisma  enorme  de  la  aorta 
con  macicez  considerable.  Prescríbí  un  tratamiento  enérgico,  y  tres  sema- 
nas después  el.  enfermo  estaba  curado.  ¿A  qué  era  debida  esta  macicez  enor- 
me? Probablemente  á  una  placa  gomosa  de  gran  volumen,  situada  delante 
de  la  aorta,  y  que  puede  envolverla.  La  he  encontrado  en  algunas  autopsias. 
Creo  que  conviene  tener  presente  este  dato,  que  puede  ser  cansa  de  errores. 

Diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  pulmonar.  —  El  Dr.  Fernet  expuso  los 
síntomas  vulgares  que  se  observan  en  el  periodo  prodrómico  de  la  tubercu- 
losis. Insistió  sobre  la  importancia  de  una  ligera  disminución  del  sonido 
con  disminución  de  la  elasticidad  y  elevación  del  tono.  Estas  particularida- 
des suelen  observarse  en  la  parte  externa  de  las  regiones  subclaviculares  y 
Bupra-espinosa.  A  la  vez  están  exageradas  las  vibraciones,  y  se  observa: 
expiración  prolongada  y  áspera,  inspiración  entrecortada,  granulosa  ó  áspe- 
ra y  grave,  signos  todos  localizados  en  un  vértice.  Cuando  la  lesión  ocupa 
el  centro  de  un  lóbulo,  la  auscultación  plesimétrica  permite  descubrir  un 
ruido  seco,  distinto  del  ruido  suave  del  lado  sano.  La  comprobación  de  los 
signos  pleuríticos  ó  de  nua  adenopatía  traqueo- bronquial,  suministra  indi- 
cios de  gran  valor.  Si  se  descubren  en  la  base  del  pulmón,  cuyo  vértice  se 
halla  afectado,  signos  de  infarto,  es  otro  indicio  excelente.  Todos  estos  sig- 
nos son  muy  útiles  y  no  merecen  olvidarse. 

Tratamiento  del  cáncer.  —  El  Dr.  Reclns  manifestó,  á  propósito  de  un  in- 
forme leído  por  el  Dr.  Perier,  sobre  el  premio  Chevillón,  que  en  1887  ensa- 
yó en  los  cánceres  superficiales,  las  inyecciones  subcutáneas  de  clorato  de 
potasa  primero,  y  después,  por  consejo  del  Dr.  Hayem,  de  clorato  de  sosa. 
En  un  caso  de  cáncer  de  la  mama  recidivado,  se  obtuvo  la  curación  en  tres 
años  con  estas  inyecciones.  La  enferma  murió  de  congestión  cerebral.  Este 
método,  aplicado  después  en  40  casos,  ha  sido  ineficaz.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    D£    GIBÜGÍA     DE     PARÍS 

Sesión  del  dia  12  de  Octubre  de  1898. 

Tratamiento  quirúrgico  de  la  neuralgia  facial.  —  El  Dr.  Poirier  :  La  extir- 
pación del  ganglio  de  Gasser  es  una  operación  muy  grave.  En  una  anciana, 
«in  duda  alcohólica,  que  padecía  una  neuralgia  facial  rebelde,  hice  la  extir- 
pación del  ganglio  de  Gasser ;  la  operación  fae  bastante  fácil,  pero  hubo  una 
pequeña  rasgadura  de  la  dura-madre  con  un  ligero  derrame  de  líquido  cefa- 
lo-raquídeo,  y  la  enferma  murió  un  cuarto  de  hora  después  de  la  operación. 
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El  Dr.  PoTHERAT :  No  he  practicado  nniK^a  la  reBección  del  borde  alveo- 
lar, y  he  TÍBto  no  hace  mncho  á  nna  enferma  que  haMa  sufrido  dicha  ope- 
ración y  que  presentaba  una  recidiva.  Tampoco  he  practicado  la  extirpación 
del  ganglio  de  Gasser,  operación  que  debe  Bcr  muy  grave.  La  operación  de 
LoBsen-Braun-Segond  me  ee  bastante  familiar ;  la  he  practicado  doa  veces. 
También  he  hecho  investigaciones  cadavéricas  acerca  del  sitio  que  ocupa  el 
ganglio  de  Meckel.  Entre  la  gran  ala  del  esfenoides  y  el  cuerpo  del  mismo 
hueso  hay  un  tubérculo,  en  el  cual  se  inserta  un  fuerte  manojo  fibroso,  que 
una  vez  cortado,  da  fácil  acceso  á  la  hendidura  pterigo-maxilar.  Toda  la  re- 
gión está  llena  de  vasos  arteriales  y  venosos  que,  sin  embargo,  no  constitu- 
yen un  gran  obstáculo  durante  la  operación.  Al  principio  de  ésta  es  necesa- 
rio descubrir  bien  el  agujero  infra-orbitario  y  coger  el  pincel  nervioso  que 
forma  el  nervio  infra-orbitario.  El  Dr.  Guinard  hace  la  sección  de  la  apófisis 
zigomática  con  la  pinza  cortante.  Por  mi  parte,  prefiero  la  sierra  de  cadena, 
que  permite  ir  más  lejos  y  cortar  el  arco  zigoraático-malar  oblicuamente.  La 
resección  del  ganglio  de  Meckel  da  excelentes  resultados  operatorios,  pero 
desde  el  punto  de  vista  terapéutico,  ao  da  siempre  una  curación  definitiva, 
aunque  da  muy  á  menudo  éxitos  duraderos.  Por  lo  tanto,  se  debe  acudir  á 
ella,  porque  siempre  se  trata  de  nna  enfermedad  rebelde. 

El  Dr.  ScHWARTz  :  E»  la  neuralgia  facial  rebelde  es  necesario  intervenir 
quirúrgicamente,  pero  de  un  modo  gradual.  La  resección  del  borde  alveolar 
nunca  me  ha  dado  resultados.  La  resección  del  ganglio  de  Meckel  me  ha 
dado  éxitos  pasajeros.  Una  vez  he  practicado,  el  año  anterior,  la  resección 
del  ganglio  de  Gasser.  Se  trataba  de  un  hombre  de  sesenta  y  dos  años,  con 
un  tumor  de  la  parótida  que  producia  dolores  neurálgicos  atroces.  Primero 
extirpé  el  tumor,  y  la  neuralgia  facial  no  sólo  no  cedió,  sino  que  aumentó  ; 
hice  después  la  resección  del  nervio  infra-orbitario,  pero  sin  resultado,  y 
entonces  pensé  practicar  la  resección  del  ganglio  de  Gasser.  La  operación 
fue  bastante  fácil,  y  me  ayudó  mi  amigo  el  Dr.  Poírier.  Sin  embargo,  la  sec- 
ción del  nervio  maxilar  superior  fue  difícil,  porque  la  región  era  muy  estre- 
cha. Además,  hubo  una  hemorragia  bastante  continua,  que  exigió  taponar 
durante  media  hora  ;  en  el  curso  de  la  operación  también  se  derramó  liquido 
cefalo-raquídeo ;  por  último,  el  ganglio  de  Gasser  tuvo  que  ser  arrancado  en 
tres  pedazos.  En  los  tres  ó  cuatro  días  que  siguieron  á  la  operación,  los  do- 
lores se  atenuaron  considerablemente,  pero  después  reaparecieron  con  rapi- 
dez y  con  la  misma  intensidad  que  antes.  Además,  habla  una  pequeña  nl- 
ceración  de  la  córnea  del  ojo  del  lado  de  la  operación,  y  actualmente  este 
ojo  sufre  una  ceguera  completa  con  exoftalmía.  En  resumen,  en  este  enfer- 
mo el  resultado  terapéutico  casi  ha  sido  nulp,  y  además,  se  han  presentado 
accidentes  graves  por  parte  del  ojo.  De  todos  modos,  la  extirpación  del  gan- 
glio de  Gasser  no  me  parece  que  sea,  en  general,  una  operación  muy  difícil. 
En  ciertos  casos,  la  conformación  particular  del  cráneo  crea  obstáculos  en 
el  curso  de  la  operación.  Según  Depage  (Bruselas),  los  cráneos  dolicocéfalos 
dan  más  fácil  acceso  al  ganglio  de  Gasser  que  los  cráneos  braquicéfalos. 

El  Dr.  Ekci.us  ;  He  practicado  dos  veces  la  resección  del  borde  alveolar. 
Una  vez  se  trataba  de  una  señora  anciana  sin  dientes,  que  sufría  terrible- 
mente. Durante  cuatro  meses  los  dolores  desaparecieron,  pero  al  cabo  de 
este  tiempo  hubo  recidiva.  La  otra  vez  se  trató  de  una  mujer  con  nna  nea- 
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ralgia  rebelde.  Después  de  la  resección  salió  del  hospital  corada,  y  no  la  he 
TÍsto  más.  Esta  operación,  pnes,  es  tan  benigna  y  da  algunas  yeces  resalta- 
dos inmediatos  tan  perfectos,  que  siempre  puede  intentarse  para  comenzar. 

CODINA    CaSTELLVI. 


CUARTO    CONGRESO   DE   LA    TUBERCULOSIS 

alebrado  en  París  desde  el  27  de  Julio  al  S  de  Agosto  de  1898. 
(Continuación). 

Estudio  comparativo  de  los  efectos  fisiológicos  de  los  diferentes  productos  ex- 
traídos de  los  cultivos  del  bacilo  de  Koch.  —  Los  Dres.  Arloing  y  Odhab  (de 
Lyon) :  Las  comunicaciones  que  han  dirigido  al  Congreso  los  Dres.  Mará- 
gliano,  Hirschfelder  y  Landouzy,  demuestran  el  gran  interés  que  despierta 
el  conocimiento  de  las  propiedades  dinámicas  de  la  tuberculina  y  de  sus 
elementos  constituyentes.  Esto  depende  de  que,  en  efecto,  la  toxiterapia  y 
la  sueroterapia  están  fundadas  en  dichas  propiedades. 

Con  motivo  de  las  inyestigaciones  personales  que  uno  de  nosotros  (Ar- 
loing) prosigue  en  la  actualidad,  ha  hecho  un  análisis  fisiológico  de  la  tu- 
berculina y  de  sus  principales  componentes.  Este  análisis  ha  recaído  no  so- 
lamente pobre  la  reacción  térmica  en  si  misma  y  el  poder  tóxico  considerado 
en  conjunto,  sino  que  además  ha  atendido  á  las  modalidades  de  dicho  poder 
tóxico. 

Ante  todo,  es  preciso  indicar  cómo  han  sido  preparadas  las  diversas  tuber- 
cnlinas  : 

1.*  Partiendo  de  un  cultivo  tuberculoso,  se  han  separado  los  bacilos  por 
filtración  á  través  de  una  bujia  Chamberland  ;  el  liquido  recogido  se  ha  di- 
TÍdido  en  dos  porciones. 

La  una  se  concentró  hasta  reducirla  á  Vio  ^«  ^^  volumen  primitivo,  al 
baño  de  maría,  á  la  temperatura  de  57®,  y  después  se  le  adicionó  un  40  por 
100  de  glicerina.  De  este  modo  se  obtuvo  la  tuberculina  T  A,  que  corres- 
ponde á  la  tuberculina  primitiva  de  Koch. 

2."  La  otra  porción  se  precipitó  por  el  alcohol  á  90®;  el  precipitado  se  vol- 
TÍó  á  tratar  con  agua  ;  la  disolución  concentrada  al  baño  de  maria  y  adicio- 
nada de  glicerina  ha  suministrado  la  T  C,  que  se  asemeja  á  la  primera  tu- 
berculina de  Koch  depurada. 

8.*  El  residuo  de  la  operación  precedente  (cultivo  filtrado  y  precipitado 
por  el  alcohol),  concentrado  y  glicerinado, dio  la  T  D,  que  e8,por  consiguien- 
te, la  T  A  desembarazada  de  los  productos  precipitables  por  el  alcohol. 

4."  Por  último,  se  recogieron,  por  medio  de  lavados,  los  bacilos  que  ha- 
blan quedado  en  la  superficie  de  la  bujia,  y  este  liquido  se  mantuvo  de  85 
á  90°,  de  tal  manera,  que  se  constituía  una  verdadera  decocción  de  bacilos, 
cuyo  resultado  fue  la  T  B  bastante  análoga  á  la  T  R  de  Koch  y  á  la  tuber- 
culina por  extracto  acuoso  de  Maragliano. 
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Estas  diferentes  tuberculinas  se  estadiaron  en  el  animal  sano  (perro)» 
por  medio  de  inyecciones  intravenosas  en  las  venas  yngnlares  y  mesentéri- 
cas.  8e  tomó  nota  no  sólo  de  los  trastornos  generales,  sino  también  de  las 
particnlaridades  que  presentaron  las  grandes  funciones,  y  en  particular  la 
circulación  (empleo  del  método  gráfico). 

He  aquí  los  resultados  generales  de  este  estudio  analítico  : 

T  A  es  una  tuberculina  de  una  potencia  extremada,  que  mata  10.000  reces 
su  peso  de  un  perro,  y  que  produce  en  suma  (pero  amplificados)  los  efectos 
de  la  tuberculina  ordinaria,  y  en  particular  una  acción  yaso-dilatadora,  una 
depresión  circulatoria  muy  acentuada,  taquicardia  y  debilidad  cardiaca; 
produce,  además,  hipertermia  y  fenómenos  de  intoxicación  en  el  tubo  di- 
gestivo (náuseas,  vómitos  y  disenteria)  ;  los  animales  sucumben  con  las  le- 
siones habituales  de  las  grandes  infecciones  sobre-agudas. 

T  fi  es  poco  tóxica,  no  determina  más  que  una  fiebre  insignificante,  re- 
tarda la  acción  cardíaca  sin  debilitarla,  es  apenas  vaso-dilatadora  y,  por  úl- 
timo, no  ejerce  ninguna  acción  nociva  en  el  tubo  digestivo. 

T  C  es  todavía  menos  tóxica  que  T  B,  es  algo  vaso-constrictora  y  sedan- 
te del  corazón  y  ligeramente  febrígena. 

Por  último,  T  D  es  apenas  tóxica,  nada  febrígena  y  un  poco  vaso-dilata- 
dora y  excito-cardiaca. 

En  suma,  se  ve  qne  T  A  se  asemeja  á  T  D,  puesto  que  ambas  son  vaso- 
dilatadoras, aunque  en  grados  muy  diferentes. 

T  B  se  asemeja  á  T  C  en  cuanto  retarda  las  contracciones  cardiacas.  Es 
muy  curioso  ver  que  el  precipitado  alcohólico  da  un  producto  (T  G)  cuyos 
efectos  fármaco-dinámicos  son  insignificantes  y  cuya  toxicidad  es  débil,  y 
que  esto  no  obstante,  basta  la  simple  sustracción  de  este  producto  al  cul- 
tivo primitivo  para  hacerle  perder  á  éste  toda  su  toxicidad.  Por  consiguien- 
te, cnando  se  trata  de  un  producto  microbiano,  las  expoliaciones,  por  pe- 
queñas que  sean,  pueden  imprimir  al  liquido  cambios  muy  considerables  en 
sus  propiedades. 

En  una  comunicación  anterior,  uno  de  nosotros  (Arloing)  ha  demostrado 
que  la  T  ü  de  Koch  ejerce  una  acción  retardante  en  la  circulación,  y  que 
es  poco  tóxica  ;  puede,  por  lo  tanto,  ser  comparada  en  ambos  conceptos  con 
la  tuberculina  T  B  de  Arloing,  lo  cual  demuestra  que  la  substancia,  que  en 
la  tuberculina  obra  sobre  la  circulación,  puede  ser  extraída  del  cuerpo  del 
bacilo  sin  recurrir  á  la  trituración. 

Conclusiones.  —  1.'  8e  puede  obtener  una  tuberculina  completa  mucho 
más  activa  que  la  tuberculina  corriente ;  2.',  según  la  participación  mayor 
ó  menor  del  caldo  de  cultivo  y  de  los  cuerpos  de  los  bacilos  en  la  prepara- 
ción, se  obtendrá  un  producto  cuyas  reacciones  circulatorias,  gastro'intes- 
tinales  ó  térmicas,  serán  diferentes ;  8.',  los  venenos  gastro-intesti nales, 
vaso-di latadores  y  cardiacos,  están  contenidos  al  máximum  en  el  caldo  de 
cultivo ;  4.*,  los  venenos  moderadores  cardíacos  é  hipotermizantes  están  so- 
bre todo  retenidos  en  el  cuerpo  de  los  bacilos  ;  5.^,  los  elementos  precipita- 
bles  por  el  alcohol,  aun  cuando  tengan  una  débil  inocuidad  en  si  mismos, 
son  indispensables  á  la  producción  de  los  efectos  de  la  tuberculosis  ordina- 
ria ;  6.^,  una  expoliación  puede  cambiar  profundamente  los  efectos  de  la  tu- 
berculina, sea  ésta  producida  por  precipitación,  por  oxidación  ó  por  el  ca- 


517 

lor,  este  trabajo  es  el  preámbulo  de  ínTestígacioDes  acerca  de<  los  principios 
▼acnnantes  y  favorables  contenidos  en  la  tnbercuiina. 

Contagiosidad  de  la  tuberculosis  en  las  diferentes  especies  animales.— El  doc- 
tor G.  MoDSoü,  de  Alfort :  En  la  actnalidad,  casi  nadie  discnte  el  contagio 
de  la  tnbercnloBÍB,  sobre  todo  en  yeterinaria,  pero  lo  qne  se  disente  más  son 
las  condiciones  en  qne  se  efectúa.  En  la  especie  humana  es  difícil  demos- 
trar el  contagio  ;  para  establecer  su  realidad  habría,  como  lo  decfa  el  doctor 
DeboTC,  qne  tnbercnlizar  los  enfermos  á  sn  entrada  y  á  su  salida  de  los  ser- 
▼icios  hospitalarios,  para  ver  si  presentaban  en  este  último  caso  una  reac- 
ción térmica  que  no  hubieran  presentado  en  el  primero.  Pero  esto  es  impo* 
síble  hacerlo,  porque  no  se  ha  demostrado  que  la  tnbercuiina  sea  inofensiva 
siempre. 

En  cambio,  puede  intentarse  semejante  prueba  en  las  especies  animales, 
y  esto  es  lo  que  yo  he  hecho  en  las  especies  bovina,  ovina,  caprina  y  porcu- 
na, en  las  investigaciones  qne  vengo  practicando  desde  1894.  Desde  Enero 
de  dicho  año  vengo  colocando  en  un  local,  habitado  por  bóvidos  tuberculo- 
sos, animales  indemnes  de  todo  estigma  hereditario,  habiendo  obtenido  los 
siguientes  resultados  :  7  casos  de  contagio  en  la  especie  ovina,  17  en  la  ca- 
prina, 2  en  los  carneros  y  1  en  los  cerdos.  En  los  perros  y  en  las  aves,  el  re- 
sultado fue  negativo. 

El  local  era  un  establo  de  15  metros  de  largo,  10  de  ancho  y  4*50  de  alto, 
y  en  él  nunca  habia  habido  hacinamiento.  La  limpieza  era  muy  esmerada, 
pero  no  se  practicaba  nada  de  desinfección.  Las  cabras  y  carneros  estaban 
separados  de  los  demás  animales  por  un  tabiqne,  pero  sn  local  comunicaba 
con  el  de  los  tuberculosos  por  medio  de  una  puerta  de  8  metros  de  alta  por 
1*50  de  ancha.  En  este  establo  permanecieron  un  gran  número  de  bestias 
bovinas  tuberculosas  desde  Enero  de  1894  á  Enero  de  1898. 

Los  animales  procedentes  de  padres  sanos  que  han  sido  contagiados  en 
estas  condiciones,  estaban  también  sanos  á  su  entrada  en  el  establo,  puesto 
que  5  de  los  bóvidos  no  reaccionaron  entonces  á  la  tubercnlina,  y  los  otros 
(2  terneras)  se  los  colocó  á  una  edad  muy  temprana  en  el  local  infectado  y 
provenían  de  vacas  sanas.  Las  cabras  procedían  de  un  rebaño  que  desde 
hacia  diez  afíos  venia  sirviendo  para  experimentos,  sin  que  entre  los  anima- 
les  sacrificados  se  hubiese  encontrado  un  sólo  caso  de  tuberculosis.  Los  car- 
neros también  eran  muy  jóvenes  y  procedían  de  una  región  donde  la  tuber- 
cnlosis  está  poco  difundida.  Sabido  es,  además,  que  estos  animales  se  tu- 
berculizan muy  rara  vez.  El  cerdo  era  un  lechón  de  pocos  meses. 

En  los  bóvidos  se  demostró  la  tuberculosis  con  la  tnbercuiina,  y  se  com^ 
probó  en  la  autopsia  ;  sólo  dejó  de  practicarse  ésta  en  un  animal.  En  las  ca- 
bras también  se  empleó  la  tnbercuiina  en  unas,  y  con  resultado  positivo ; 
en  otras  se  demostró  la  existencia  de  la  tuberculosis  por  medio  de  la  autop- 
sia. En  los  cameros  se  emplearon  á  la  vez  los  dos  procedimientos. 

Los  animales  que  se  contagiaron  permanecieron  en  el  establo  un  tiempo 
que  varió  entre  cinco  meses  y  dos  años.  Las  lesiones  tuberculosas  alcanza- 
ban su  grado  máximo  casi  siempre  en  los  pulmones  ó  en  el  mediastino.  El 
cerdo  se  infectó  de  otro  modo,  además  de  la  inhalación,  puesto  qué  fue  mor- 
dido gravemente  por  un  perro  y  se  produjo  una  tuberculosis  local  del  miem- 
bro respectivo.  En  uno  de  los  carneros  que  habia  reaccionado  á  la  tubercn- 
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lina,  la  autopsia  no  reveló  la  existencia  de  ningnna  lesión,  sin  dada  por  la 
insignificancia  de  la  misma. 

En  resumen,  se  trata  eti  este  caso  de  animales  que  á  pesar  de  no  tener  es* 
tigma  hereditario,  han  contraído  la  taberculosie  por  sólo  el  hecho  de  títíf 
en  compañía  de  otros  que  padecían  esta  enfermedad. 

Sobro  ol  contagio  de  la  tuberculosis  en  el  asno.— Los  Dres.  Nocard  y  Blahc  : 
Habido  es  que  de  todos  los  animales  domésticos,  el  asno  es  el  que  se  vuelre 
tuberculoso  con  menos  frecuencia,  Chauveau  y  Jolme  han  obtenido  tubér- 
culos que  curaban  espontáneamente  inyectando  productos  tuberculosos  en 
la  yugular  de  los  asnos,  pero  estos  resultados  son  excepcionales :  uno  de 
nosotros  (Nocard)  consiguió  matar  á  veces  el  asno  por  envenenamiento  to- 
xínico,  pero  nunca  vio  que  los  bacilos  determinasen  la  formación  de  nodulos 
tuberculosos.  Sin  embargo  de  esto,  el  asno  es  capaz  de  tuberculizarse  es- 
pontáneamente. Uno  de  nosotros  (Blanc)  es  quien  ha  recogido  la  primera 
observación  auténtica  de  tuberculosis  espontánea  del  asno.  En  la  autopsia 
de  una  pollina  vieja  encontró  los  pulmones  rellenos  de  tumores  de  aparien- 
cia sarcomatosa,  en  donde  á  duras  penas  se  consiguió  teñir  algún  bacilo,  y 
cuya  inoculación  hizo  contraer  á  los  animales  de  laboratorio  una  tuberculo- 
sis bacilar  de  tipo  Villemin.  Nocard,  en  cambio,  llegó  á  tuberculizar  asnos 
colocándolos  en  las  condiciones  naturales  en  que  pueden  infectarse  espon- 
táneamente :  dos  asnos  estuvieron  en  el  establo  infectado  del  Dr.  Monssn 
dos  años  y  seis  meses  ;  al  cabo  de  cierto  tiempo,  uno  de  elios  reaccionaba 
con  la  tuberculina. 

El  Dr.  HuoN  :  He  visto  un  caso  de  contagio  tuberculoso  del  hombre  á  la 
vaca ;  ésta  se  había  destinado  á  nutrir  las  terneras  del  servicio  de  la  vacu- 
nación y  no  reaccionaba  á  la  tuberculina.  Desde  hacia  seis  meses  se  la  con- 
servaba sola  en  un  establo  sin  ningún  contacto  con  otros  bovideos.  Gomo  á 
pesar  de  esto  se  observara  que  enflaquecía  y  tosia,  se  la  tuberculinizó  de 
nuevo  reaccionando  entonces.  La  autopsia  demostró  la  existencia  de  una  tu- 
berculosis bastante  grave  y  de  fecha  reciente.  Ahora  bien,  esta  vaca  había 
sido  cuidada  por  un  palafrenero  atacado  de  bronquitis  crónica  con  expecto- 
ración abundante.  Este  sujeto  se  murió  y  la  autopsia  reveló  una  tuberculo- 
sis pulmonar  avanzada. 

El  Dr.  Dubousquet-Laborderie,  de  Saint  Ouen,  da  cuenta  de  algunos  he- 
chos de  contagio  doméstico  de  la  tuberculosis,  y  de  contagio  probable  de  la> 
tuberculosis  del  hombre  á  animales  domésticos  (perro,  gato),  que  general- 
mente no  se  sospecha  en  tal  concepto.  Será  prudente  cuando  se  tengan  en 
casa  perros  ó  gatos  que  parezcan  estar  enfermos,  someterlos  á  la  prueba  de 
la  tuberculina,  para  tener  la  seguridad  de  que  no  son  bacilíferos. 

El  Dr.  RicocHON,  de  Champdemin :  He  observado  una  verdadera  epide- 
mia de  tubercnlosis,  en  una  aldea  donde  no  se  había  presentado  ningún  caso 
hace  quince  años.  Esta  serie  de  tuberculosis  sucedió  á  la  aparición,  en  una 
casa  de  la  aldea,  de  tuberculosis  grave,  y  en  las  casas  vecinas  fue  donde  se 
presentaron  los  otros  casos. 

Investigaciones  sobre  la  herencia  de  la  tubercolosis.  —  El  Dr.  Charrik,  de 
París :  He  hecho  el  estudio  comparado  de  los  recién  nacidos  hijos  de  padres 
sanos  y  de  aquellos  cuyas  madres  eran  tísicas.  En  algunos  de  los  últimos 
existían  trastornos  muy  marcados  de  la  nutrición,  caracterizados  por  alte- 
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raciones  eyidentes  de  la  salnd  y  por  modificación eB  profundas  del  qnimismo 
de  la  nutrición.  La  curva  del  peso  ascendía  con  menos  rapidez  que  en  los 
niños  normales  y  presentaba  irregularidades  considerables,  detenciones  y 
hasta  partes  descendentes  que  corresponden  á  una  disminución  de  peso  tran- 
aitoría.  Respecto  á  la  calorificación,  mientras  un  recién  nacido  sano  des- 
prende por  hora  7  Vi  á  9  calorías,  los  descendientes  de  tísicos  sólo  despren- 
den de  4  á  6.  La  toxicidad  urinaria,  que  es  casi  nula  en  los  niños  normales, 
alcanza  en  los  recién  nacidos,  hijos  de  madres  tuberculosas,  un  yalor  apre- 
ciable  en  igualdad  de  circunstancias.  Estos  últimos  expelen  más  orina  en 
las  reinticuatro  horas  y  tienen  un  coeficiente  de  oxidación  nitroerenada  de 
72  á  74  por  100  en  vez  de  88  á  94  por  100,  que  es  la  cifra  normal.  El  análisis 
de  las  heces  fecales  demuestra  que  la  utilización  de  las  materias  alimenti- 
cias nitrogenadas  es  perfecta  en  los  niños  sanos,  puesto  que  soló  expelen  casi 
miligramos  de  ázoe,  mientras  que  los  heredo-tuberculosos  expelen  centigra- 
mos de  ázoe  enMas  mismas  condiciones.  En  estos  últimos  niños  se  encuen- 
tran alteraciones  yiscerales,  tales  como  sobrecarga  grasosa  considerable  en 
el  hígado.  A  mi  juicio,  estas  lesiones  dependen  de  la  función  defectuosa  de 
la  vida  celular,  cuya  función  defectuosa  se  transmitiría  por  herencia. 

El  Dr.  Landouzv  :  Los  vicios  de  la  nutrición  que  han  puesto  de  manifiesto  * 
las  investigaciones  de  Charrin«son  testimonio  de  la  distrofia  de  los  hijos  de 
tuberculosa  en  el  seno  mismo  de  su  madre,  hecho  que  la  clínica  ya  había 
puesto  en  evidencia.  Hace  mucho  que  yo  había  insistido  acerca  de  la  heredo- 
tuberculosis  atípica  y  distrófica  y  sobre  la  multiletalidad  de  los  hijos  de  los 
tuberculosos.  Respecto  á  las  lesiones  viscerales  de  estos  ni  Ros,  deben  de- 
pender, al  menos  en  parte,  de  la  impregnación  toxínica  que  la  protección 
placentaria  no  impide  que  sufra  el  feto.  En  este  concepto,  sería  muy  inte- 
resante averiguar  cómo  se  presenta  la  suero-reacción  en  los  hijos  de  tísica. 

El  Dr.  CHARfUN  :  Estoy  conforme  con  el  Dr.  Landonzy,  con  tanto  más  mo- 
tivo cuanto  que  ya  he  demostrado  hace  algunos  años  la  influencia  distrófica 
de  las  toxinas  que  atraviesan  el  filtro  placentarío. 

Etiología  de  las  tuberculosis  quirúrgicas  primitivas.  —  El  Dr.  Kuss,  de  Pa- 
rís :  De  todas  las  formas  de  tuberculosis,  las  quirúrgicas  primitivas  son 
aquellas  cuya  etiología  es  más  obscura.  Todo  demuestra,  en  efecto,  que  los 
bacilos,  al  entrar  en  el  organismo,  dejan  vestigios  duraderos  de  su  paso,  ya 
en  la  puerta  de  penetración,  ya  en  su  vecindad  inmediata,  en  la  esfera  lin- 
fática correspondiente.  8egún  esto,  al  hallarnos  en  presencia  de  localizacio- 
nes  únicas  del  bacilo  en  órganos  situados  lejos  de  toda  puerta  de  entrada, 
cabe  preguntarse  si  la  infección  no  resulta  de  una  invasión  congénita  del 
microbio.  Estas  dificultades  de  penetración,  nos  parece  que  provienen  de  la 
demasiada  facilidad  con  que  se  acepta  el  diagnóstico  de  tuberculosis  quirúr- 
gica primitiva ;  la  clínica  es  incapaz  de  informarnos  en  este  concepto,  y  las 
autopsias  se  suelen  hacer  con  poco  detenimiento. 

Por  otra  parte,  el  estudio  directo  de  la  cuestión  está  rodeado  de  dificulta- 
des ;  no  se  podría  establecer  con  certeza  la  subordinación  recíproca  de  dos 
localizaciones  tuberculosas  en  el  mismo  sujeto,  cuando  son  demasiado  anti- 
guas, y  esto  con  tanto  más  motivo,  cuanto  que  en  el  curso  de  la  vida  pueden 
realizarse  infecciones  exógenas  sucesivas.  Además,  cuando  un  tuberculoso 
quirúrgico  se  vuelve  secundariamente  tísico,  la  complejidad  de  las  lesiones 
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impide  generalmente  recünBtitnir  las  etapas  de  la  infección.  Sería  necesario 
encontrar  tuberculosos  quirúrgicos  que  sucumbieran  pronto,  cuando  su  en- 
fermedad todavía  fuera  puramente  local.  Las  autopsias  de  este  género  son 
poco  frecuentes.  Yo  he  recogido  nueve  y  aunque  la  cifra  es  pequeña,  como 
quiera  que  se  trata  de  casos  no  recogidos  con  fin  preconcebido  y  en  todos 
ellos  las  tuberculosis  externas  de  apariencia  primitiva  eran  claramente  se- 
cundarias á  una  tuberculosis  más  antigua  y  latente  (por  ingestión  en  un  caso 
y  por  inhalación  en  ocho),  la  constancia  de  los  resultados  obtenidos  no  deja 
de  tener  una  significación  bastante  precisa. 

Estas  consideraciones  no  solo  tienen  un  interés  expeculativo,  sino  que 
permiten  eliminar  la  hipótesis  de  la  herencia  bacilar,  puesto  que  parece  evi- 
dente el  contagio  por  las  vias  habituales  ;  demuestran,  además,  que  los  tu- 
berculosos quirúrgicos  son,  por  lo  general,  portadores  de  otra  tuberculosis 
que  queda  ignorada.  Esta  última  suele  ser  insignificante^  y  entonces  la  tu- 
berculosis externa  es  prácticamente  sólo  local.  En  otras  oci^iones,  la  tuber- 
culosis latente  tiene  iniportancia  por  su  propia  cuenta ;  constituye  un  depó- 
sito de  gérmenes  capaces  de  inñuir  de  una  manera  funesta  en  todo  el  orga- 
nismo, ó  de  ser  el  punto  de  partida  de  una  granulia  sin  que,  por  lo  demáF, 
haya  motivo  alguno  para  considerar  á  estos  snjetoH  como  tuberculosos  mé- 
dicos en  el  sentido  estricto  de  la  palabra.  Para  apoyar  esta  opinión  en  un 
gran  número  de  autopsias,  habría  que  saber  antes  dónde  y  cómo  se  debe 
buscar  el  foco  primitivo  y  característico  de  la  infección  exógena.  Estos  fo- 
cos, que  se  sustraen  fácilmente  á  las  investigaciones,  asientan  casi  siempre 
en  el  mcHcnterio  ó  en  la  cavidad  torácica,  y  tienen  una  disposición  especial 
que  he  descrito  en  mi  Tesis  inaugural  (1808).  Es  muy  probable  que  si  nos 
queremos  ceñir  á  esta  comprobación  rigurosa,  vaya  siendo  cada  vez  máa  re- 
ducido el  número  de  tuberculosis  quirúrgicas  verdaderamente  primitivas. 

Tuberculosis  local  en  los  viejos.  —  El  Dr.  Widal  :  La  tuberculosis  ósea  ó 
cutánea  se  considera  generalmente  como  excepcional  en  el  viejo.  Sin  em- 
bargo, he  tenido  ocasión  de  recoger  10  observaciones  de  este  género  que  re- 
caían en  sujetos  de  setenta  á  setenta  y  ocho  años.  Estas  tuberculosis  loca- 
les que  comienzan  en  una  edad  tan  avanzada,  evolucionan  lo  mismo  que  en 
loH  jóvenes,  trátese  de  abscesos  fríos  de  los  huesos  ó  subcutáneos  ó  de  tu- 
bérculos de  la  piel.  La  anamnesia  no  descubrió  en  alguno  de  mis  enfermos 
ningún  antecedente  tuberculoso  personal.  Sin  embargo,  en  la  autopsia  de 
dos  de  ellos,  uno  de  setenta  y  cuatro  años  y  otro  de  setenta  y  seis,  hemos 
encontrado  en  el  vértice  de  los  pulmones  cicatrices  fibrosas  que  eran  conse- 
cuencia de  antiguas  lesiones  tuberculosas. 

Uno  de  mis  enfermos  había  tenido  hemoptisis  á  la  edad  de  veinte  años,  y 
desde  esa  época  no  había  presentado  ninguna  otra  manifestación  tubercu- 
loBa ;  otros  dos  ancianos  de  setenta  y  ocho  años  habían  padecido  de  adenitis 
submaxilar  tuberculosa,  que  había  curado  rápidamente,  el  uno  á  la  edad  de 
ocho  años  y  el  otro  á  la  de  diez.  Esta  larga  tregua  de  setenta  años  nos  de- 
muestra por  cuánto  tiempo  puede  permanecer  la  tuberculosis  como  ador- 
mecida, y  cuánto  debemos  temer  que  vuelva  á  presentarse  en  loe  indivi* 
dúos  de  edad,  aunque  hayan  padecido  en  su  juventud  una  tuberculosis  ate- 
nuada. 

En  alguno  de  mis  enfermos  existía  una  especie  de  herencia  retrógrada ; 
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BUS  hijos  habian  sido  atacados  de  tuberculosis  muchos  afios  antes  de  que  se 
hubiera  presentado  en  los  padres  la  primera  manifestación  tuberculosa. 

A.  Espina. 
{Contínuará). 
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Sesión  del  día  2á  de  Junio  de  1898  {conclusión). 

Disctislón  sobre  la  conferencia  del  profesor  Kassowitz.— Este  autor  continúa 
BU  rectificación  diciendo : 

En  cuanto  á  las  parálisis  y  afecciones  renales^  á  pesar  de  todas  las  explicacio- 
nee  teóricas,  resulta  cierto  que  las  lesiones  provocadas  por  el  veneno  diftérico 
en  el  sistema  nervioso  y  en  Jos  ríñones,  persisten  sin  disminuir  ni  atenuarse 
á  despecho  del  empleo  abundante  y  pronto  de  la  «antitoxina]».  La  profecía  de 
KoBsel  de  que  en  los  casos  recientes  ya  no  se  verían  más  nefritis  ni  parálisis 
periféricas  ni  muerte  por  insuficiencia  cardiaca,  queda,  pues,  desmentida  ra- 
dicalmente por  las  comnnicaciones  uniformes  de  numerosos  observadores  im- 
parciales y  partidarios  del  suero.  Es  verdad  que  el  Dr.  Fronz  nos  cuenta  que 
rara  vez  le  es  posible  presentar  una  parálisis  diftérica  para  la  cátedra ;  esto 
será  exacto  ahora  que  son  muy  pocos  los  casos  de  difteria,  pero  en  el  último 
trimestre  de  1894  y  al  principio  del  95,  abundaban,  en  nuestro  departamento 
de  nerviosos,  las  parálisis  post-diftéricas,  á  veces  de  carácter  gravísimo,  casos 
todos  que  en  los  hospitales  de  niños  se  habían  sometido  á  la  seriterapia. 

Con  respecto  á  Iñ parálisis  cardiaca^  sabemos  por  Kretz  y  otros  que  mny  á 
menudo  acaba  con  los  enfermos  tratados  mediante  el  suero,  y  hasta  se  dice 
que  éstos  ahora  llegan  más  que  antes  á  morir  por  insuficiencia  del  corazón, 
porque  el  suero  les  prolonga  la  vida.  La  ventaja  no  parece  grande,  pero  el  he- 
cho es  que  todo  se  interpreta  á  favor  del  suero.  6i  se  observan  menos  muertes 
por  parálisis,  es  debido  al  suero,  y  si,  al  contrarío,  mueren  más,  es  también 
un  triunfo  del  suero,  porque  sin  él  habrían  muerto  antes. 

Acerca  de  la  calentura,  hemos  oído  decir  que  no  tiene  ninguna  importancia 
habiendo  poca  ó  ninguna  en  muchos  casos  graves.  Contra  este  aserto,  he  de  ha- 
cer constar  que  en  el  mayor  número  de  casos  la  difteria  constituye  una  enfer- 
medad febril,  y  que  el  descenso  de  la  calentura  suele  anunciar  que  el  proceso 
local  se  detiene.  Si  fuese  verdad  lo  que  al  principio  se  afirmaba  con  tanla  én- 
fasis, á  saber,  que  la  calentura  empieza  á  descender  á  las  pocas  horas  después 
de  la  inyección,  y  que  á  las  veinticuatro  ha  cesado,  habría  sido  de  buen  agüe- 
ro; mas  ahora  sabemos  positivamente  que  no  hay  tal  modificación  de  la  tem- 
peratura por  el  suero,  que,  por  tanto,  los  prímeros  observadores  que  trompe- 
tearon al  mundo  esta  maravillosa  acción  antipirética  del  suero,  habían  obser- 
Tado  simplemente  el  descenso  espontáneo  de  la  calentura  en  casos  leves,  pero 
cbacteríológicamente  comprobados!»  y  tratados  con  dosis  mínimas  de  anti- 
toiina.  Mas  entre  tanto,  eso.de  la  «pronta  acción  febrífuga  del  suero»  que 
ahora  los  partidarios  mismos  niegan,  ha  producido  su  efecto,  predisponiendo 
favorablemente  á  médicos  y  profanos  á  quienes  se  dio  á  conocer  en  las  nume- 

8» 


522 

rosas  ediciones  de  folletos  populares.  Eutre  paréntesis  sea  mencionado  que  en 
]a  llamada  intoxicación  diftérica  de  los  conejillos  de  Indias,  la  temperatura  es 
siempre  subnormal^  de  modo  que  no  hay  Ingar  á  nna  acción  antipirética  de  la 
antitoxina,  y  por  esto  no  había  fundamento  teórico  para  esperar  con  tanta 
seguridad  su  efecto  antipirético  en  el  hombre. 

Paso  ahora  á  la  corrección  qneel  Dr.  Fronz  ha  pretendido  hacer  en  mis  datoe 
acercado  la  mortalidad  de  los  traqueotomizados  entre  los  tratados  con  suero. 
Entre  otras  cifras  de  mortalidad  niny  elevadas,  había  yo  citado  la  de  64*7  por 
100  como  perteneciente  á  la  Clínica  de  Widerhofer.  Fronz  creyó  que  con  esta 
cifra  yo  había  practicado  una  notable  dislocación  refiriendo  indebidamente  á 
los  tratados  con  suero  la  cifra  de  64*8  por  100  que  expresaba  la  mortalidad  de 
los  tratados  con  la  intubación  y  traqneotomía  antes  del  suero.  Pues  bien ;  yo 
había  tomado  la  mortalidad  de  64*7  por  100  (no  64*8)  de  la  comunicación  del 
profesor  Widerhofer  al  Congreso  de  internistas  de  Munich,  que  contenía  los 
siguientes  números :  traqueotomías  primitivas  10,  defunciones  8,  mortalidad 
80*0;  traqueotomías  secundarias  51,  defunciones  88,  mortalidad  64*7.  Ha- 
bla apuntado  estos  números  porque  me  parecían  una  contradicción  palmaria 
con  los  elogios  que  el  conferenciante  tributaba  á  la  orroterapia,  y  tenía  dere- 
cho para  comunicarlos  como  auténticos.  No  hubo,  pues,  tal  dislocación,  y  me 
extraña  mucho  que  el  Dr.  Fronz,  quien  debe  haber  hecho  esta  compilación 
de  cifras  para  el  discurso  de  su  jefe,  haya  formulado  conjeturas  tan  singula- 
res acerca  de  la  génesis  de  esta  cifra.  El  que  desde  entonces  las  condiciones  de 
Santa  Ana  hayan  mejorado,  no  es  de  admirar,  dada  la  extraordinaria  benig- 
nidad de  la  presente  epidemia,  ni  tiene  importancia  para  nuestra  cuestión,  ya 
que  estas  condiciones  son  todavía  mucho  menos  favorables  de  lo  que  eran  en 
varios  hospitales  antes  de  la  introducción  del  suero.  Por  lo  demás,  el  procedi- 
miento de  atribuirme  sin  razón  un  error  y  de  hacer,  en  virtud  del  mismo,  sos- 
pechosas todas  mis  cifras,  es  tanto,  menos  admisible  por  cuanto  estas  cifras  no 
se  han  tomado  de  ningún  archivo  secreto,  sino  de  las  reseñas  de  los  estable- 
cimientos respectivos  accesibles  á  todo  el  mundo,  y  por  tanto,  también  al 
Dr.  Fronz.  Yo  creería  que  quien  toma  parte  en  una  disensión  sobre  los  resul- 
tados del  tratamiento  con  el  suero,  está  obligado  á  conocer  y  tener  en  cuenta 
datos  tan  importantes  como  la  mortalidad  de  los  traqueotomizados  en  los 
grandes  hospitales  de  niños  (la  del  de  2San  José  de  Yiena  es  de  90  por  100). 
8i  el  Dr.  Fronz  no  se  ha  enterado  de  estos  datos,  su  ignorancia  no  le  da  el 
derecho  á  poner  en  duda  mis  comunicaciones  auténticas. 

Aiüi  he  de  replicar  á  otra  objeción  del  mismo  orador  referente  á  la  traqneo- 
tomía. Yo  había  dicho  que  el  elogio  tributado  al  suero,  por  hacerse  ahora  rara 
vez  difteriticaa  las  incisiones  iragueoiómicas^  era  inmerecido,  porque  ei-te  fenó- 
meno era  también  antes  muy  raro,  y  aun  ahora  se  ha  observado  en  algunos 
casos  á  pesar  del  suero.  En  cauíbio,  el  Dr.  Fronz  nos  dice  que  antes  no  había 
traqueotouiía  sin  exudado  difterítico,  y  que  alAra  ya  no  puede  enseñar  nin* 
guuo.  Esta  declaración  sorprendente  causó  asombro  general.  De  mí  puedo 
decir  que  solamente  xma  vez  entre  mis  numerosas  observaciones,  hace  más  de 
veinte  años,  vi  en  un  caso,  que  terminó  con  la  muerte,  que  la  herida  se  hizo 
difteritica,  y  el  Dr.  Gersuny  con  sus  ayudantes  durante  muchos  años  en  el 
Hospital  de  Carolina,  Dres.  Ríe  y  Eosenberg,  me  han  asegurado  que  nunca 
tuvieron  que  apuntar  este  incidente  en  su  abundante  material.  Parece,  pues. 
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que  en  este  caso  el  Dr.  Fronz  ÍDcnrríó — ad  majarem  seri  gloriam^en  una  hi- 
pérbola tan  exagerada,  que  14Í  retóricamente  tiene  excnsa. 

Antes  de  volver  á  la  importante  cuestión  del  papel  del  bacilo  de  L'óífíer  en 
la  difteria  humana,  he  de  rectificar  un  concepto  erróneo  del  profesor  Paltauf 
acerca  de  mi  modo  de  ver.  Según  él,  yo  habia  dicho  que  por  el  fracaso  de  la 
seríterapia  en  el  tétano  y  la  peste,  la  de  la  difteria  habia  perdido  su  funda- 
mento teórico.  Nunca  he  afirmado  tal  cosa.  Mientras  podía  creer  en  el  papel 
patógeno  del  «bacilo  diftérico^»,  decia  que  no  quedaba  demostrado  desde  luego 
que  la  antitoxina  del  mismo  obtenida  de  animales  habia  de  ser  salutífera  en 
el  hombre,  por  más  que  los  fenómenos  morbosos  fueran  debidos  á  dicho  ba- 
cilo, y  en  efecto,  me  referí  al  tétano,  acerca  del  cual  nadie  duda  que  el  mis- 
mo agente  produce  los  fenómenos  en  el  hombre  y  en  el  animal,  y  sin  embargo, 
los  ensayos  terapéuticos  en  aquél  resultaron  tan  desfavorables,  que  ya  en 
otoño  de  189:(  el  profesor  Bergmann,  de  Berlín,  habló  del  fracaso  de  la  se- 
riterapia  del  tétano  en  el  hombre.  Yo  dije  entonces,  como  hace  cuatro  sema- 
nas en  mi  primera  conferencia,  que  considerado  el  bacilo  de  Loffier  como  pro- 
ductor de  la  difteria,  se  podía  sostener  la  posibilidad  teórica  del  efecto  cura- 
tivo de  la  antitoxina^diftérica  en  el  hombre,  á  pesar  de  los  fracasos  de  la  seri- 
terapia  en  otras  enfermedades,  pero  que  de  todos  modos,  la  experiencia  había 
de  decidir. 

Ahora  el  profesor  Paltauf  nos  ha  hecho  la  comunicación  muy  sorprendente, 
al  menos  para  mí,  de  que  no  hay  ninguna  analogía  entre  el  tétano  y  la  difte- 
ria, y  que  Roux  sostuvo  desde  el  principio  que  no  podía  esperarse  nada  de  la 
orroterapia  en  el  tétano.  Todos  os  acordaréis  con  cnánta  énfasis  se  proclamaba 
á  cada  paso  que  la  orroterapia  descansa  sobre  base  experimental  segura,  y 
cómo  Behring  y  sus  discípulos  no  se  cansaban  de  repetir  que  los  principios 
del  nuevo  tratamiento  se  habían  comprobado  primero  en  el  tétano,  aplicándose 
luego  á  la  difteria.  Todo  esto  ha  cambiado  radicalmente  de  un  golpe.  Mas 
piénsese  como  se  quiera  de  estas  oscilaciones  de  las  bases  experimentales  pre- 
tendidas seguras  de  la  seriterapia,  de  todos  modos  no  deja  de  ser  muy  curioso 
que  no  solamente  la  seriterapia  antitetánica,  sino  todas  las  demás,  prescin- 
diendo de  la  antidiftérica,  han  fracasado  por  completo,  hecho  que  no  puede 
dejar  de  inspirar  reparos  respecto  á  esta  última  á  todo  el  que  no  esté  juraníen- 
tado  á  favor  de  la  misma. 

Pero  mientras  que  á  pesar  de  todo  he  de  admitir  y  admito  que  para  el  que 
considere  el  bacilo  de  Loffler  como  agente  de  la  difteria  humana,  subsiste  la 
posilnlidad  teórica  de  un  efecto  curativo  en  el  hombre  de  la  antitoxina  obte- 
nida del  animal,  la  base  científica  de  tal  posibilidad  desaparece  en  el  momento 
en  que  uno  se  convence  de  que  no  hay  ningún  enlace  etioJójico  etitre  la  difteria 
humana  y  la  presencia  del  bacilo  de  LbfUer  en  la  superficie  de  la  mucosa  toda- 
ria  sana  ó  de  la  membrana  diftérica  ya  formada.  Pues  bien,  esta  convicción 
científica  la  he  adquirido  efectivamente  en  este  último  año  y  medio,  y  si  bien 
M  que  es  un  atrevimiento  grande  proclamar  en  público  este  convencimiento, 
y  aunque  no  se  me  oculta  que  tacharán  muy  especialmente  que  sin  detenidas 
iuvestigaciones  bacteriológicas  propias  ose  oponerme  á  la  doctrina  ya  dogma- 
tizada, no  he  titubeado  un  momento  de  expresar  con  franqueza  mi  nueva  con- 
vicción, porque  soy  de  la  opinión,  acaso  un  tanto  anticuada,  de  que  en  la  vida 
científica  no  caben  razones  de  oportunidad. 
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Mi  nneya  opiDÍÓD  descansa  ea  los  resultados  bastante  acordes  de  las  invee- 
tigaciones  de  nnmerosps  bacteriólogos  reconocidos  por  competentes.  Me  re- 
mito á  las  importantes  inyeetigaciones  de  Ranke  sobre  la  escarlatina,  yerífica- 
das  en  gran  parte  en  el  laboratorio  del  profesor  Buchner.  También  es  impor- 
tante saber  que  en  58*7  por  100  de  ios  casos  de  escarlatina  se  encontr<9.  el  ba- 
cilo de  Lóffier,  pero  solamente  en  uno  se  observó  parálisis  diftérica,  porque 
nna  difteria  gennina  había  venido  á  complicarse  con  la  escarlatina.  También 
el  acreditado  jefe  del  Hospital  de  Niños  de  fierna,  profesor  Stooss,  comnnicó 
en  el  Congreso  de  Francfort  qne  ya  encontrando  más  á  menndo  los  bacilos 
diftéricos  de  la  escarlatina.  Leyendo  además  en  el  relato  de  la  clnyestigación 
colectiva  alemanas  que  dicho  bacilo  se  ha  encontrado  en  conjunto  en  62*2 
por  100  de  los  casos  de  difteria  escarlatinosa,  considero  científicamente  com- 
probada la  presencia  de  dicho  micro-organismo  en  un  número  bastante  consi- 
derable de  casos  de  escarlatina,  y  me  creo  autorizado  á  sacar  de  esto  mis  con- 
clusiones, aun  sin  observaciones  propias. 

Los  Dres.  Kretz  y  Fronz  me  han  reprochado  que  haya  hecho  caso  omiso 
de  las  observaciones  negativas,  y  luego  el  profesor  Paltauf  ha  tenido  á  bien 
afirmar  que  aquellos  dos  me  habían  refutado  con  respecto  á  la  escarlatina. 
Ninguno  está  en  lo  cierto,  pues  en  mi  conferencia  hice  constar  expresamente 
que  la  importancia  del  hecho  no  sufría  nlenoscabo  por  hallarse  acaso  el  bacilo 
en  otros  materiales  estadísticos  en  una  proporción  mucho  menor,  ya  que  el 
resultado  positivo  es  el  que  decide.  Pues  si  fuera  exacto  que  el  bacilo  de  Lof- 
fler,  como  ahora  creo,  es  un  habitante  frecuente,  pero  no  constante,  de  la  ca- 
vidad buco-faríngea  humana,  y  que  encuentra  un  medio  nutritivo  favorable 
en  las  membranas  y  exudados  que  se  formen  por  otras  causas,  dependería  de 
circunstancias  casuales  que  no  tienen  nada  ^ue  ver  con  la  naturaleza  de  hi 
afección  escarlatinosa,  si  este  bacilo  se  encuentra  con  mayor  ó  menor  frecuen- 
cia en  la  mucosa  faríngea  de  los  escarlatinosos,  y  por  esto  no  me  podía  pare- 
cer raro  que  Sellner  (no  Sollner,  como  dicen  acordes  Fronz  y  Paltauf)  encon- 
trara bacilos  de  Loffler  tan  sólo  en  dos  casos  de  escarlatina  y  aun  en  una  forma 
in  virulenta. 

La  pretendida  refutación  de  los  Dres.  Fronz  y  Kretz  consiste  en  lo  siguien- 
te:  En  la  mencionada  publicación  de  Sellner  se  señalan  también  unas  coma- 
nicaciones  muy  interesantes  de  hechos  referentes  á  la  presencia  del  bacilo  dif- 
térico en  la  escarlatina,  y  con  los  cuales  el  colega  Frontz  completó  las  expli- 
caciones de  Ranke  en  el  Congreso  de  Francfort.  Conociendo  estas  comunica- 
ciones de  Fronz,  me  sorprendió  que  en  el  discurso  con  que  pretendía  refutar- 
me no  las  mencionara  para  nada.  Entonces  dijo  que  en  varios  cientos  de  casos 
de  escarlatina  investigados  ad  hoc  había  encontrado  el  cverdadero  y  virulento» 
bacilo  de  Loffler  en  15  por  100.  Pues  bien,  este  mismo  orador,  mientras  que- 
ría ocultarnos  el  resultado  de  su  honrado  trabajo  clínico,  porque  era  favorable 
á  la  teoría  por  mi  sostenida,  tuvo  á  bien  levantar  contra  mí  el  reproche,  de 
todo  punto  injusto,  de  la  omisión  de  hechos  desfavorables. 

La  refutación  del  Dr.  Kretz  consiste  evidentemente  eu  su  aserto  que  en  56 
autopsicu  de  escarlaiinoeoSj  el  resultado  de  eu  investigación  fue  positivo ;  por 
desgracia,  no  nos  dice  cuántos  casos  negativos  hubo  enfrente  de  tantos  posi- 
tivos, pero  de  todos  modo<>,  sus  datos  son  interesantes,  porque  concuerdan 
perfectamente  con  los  de  Banke,  Stooss,  investigación  colectiva  alemana  y  los 
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oomnDieadoe  por  Fronz  en  Francfort.  Mis  dndas  con  respecto  á  la  frecuente 
presencia  de  loe  bacilos  en  la  difteria  esoarlatinosa,  qae  por  razones  clinioas 
hemos  de  considerar  como  del  todo  distinta  de  la  yerdadera  difteria,  lejos  de 
disiparse  con  esta  disensión,  han  aumentado  considerablemente. 

Siento  mncho  qne  mis  contradictores  no  hayan  qnerido  detenerse  en  hablar 
de  las  múltiples  afecciones  de  la  boca  y  faringe  que  mmca  se  han  relacionado 
con  la  difteria,  y  sin  embargo,  preRentan  el  bacilo  nmchisimas  veces.  En  cam- 
bio,  el  profesor  Paltauf  trató  de  qnitar  importancia  á  la  frecnente  observación 
de  bacilos  diftéricos  en  los  tísicos  de  la  Clínica  de  Erb,  diciendo  qne  los  bacilos 
eran  rara  vez  virulentos,  y  qne  el  autor  los  calificó  tan  sólo  de  difteroides. 
Mas  por  lo  qne  yo  me  acuerdo,  el  Dr.  Schütz,  al  que  debemos  estas  impor* 
tantes  investigaciones,  dice  expresamente  que  los  bacilos  no  se  distinguían  en 
Dada  de  los  de  Loffler,  y  en  un  caso  se  logró  hasta  salvar  con  el  suero  de  Beh- 
ring á  cavias  inoculadas  con  cultivos  de  dichos  bacilos,  pereciendo,  en  cam- 
bio, los  animales  testigos.  Esta  observación  indujo  á  propinar  una  inyección 
de  suero  á  la  enferma,  á  pesar  de  lo  adelantada  que  se  hallaba  su  afección  pul- 
monar, de  la  que  sucumbió  treinta  días  después,  y  á  pesar  de  que  ni  ella  ni 
loe  otros  tísicos  presentaran  indicio  alguno  de  difteria.  El  profesor  Paltauf  se 
aferra  al  hecho  de  que  la  virulencia  de  los  bacilos  no  pudo  comprobarse  en  to- 
dos los  casos,  y  olvida  que  tampoco  se  han  encontrado  siempre  virulentos  los 
bacilos  en  casos  gravísimos  de  verdadera  é  indudable  difteria  genuina.  El  doc- 
tor Fronz,  queriendo  ridiculizar  mi  aserto  de  que  en  las  diversas  afecciones 
no  difteriticas  de  la  boca  y  faringe  se  han  encontrado  bacilos  virulentos,  dijo 
que  en  mi  discurso  los  bacilos  virulentos  pululaban  en  grande,  pero  el  caso  es 
que  he  tomado  mis  datos  de  las  comunicaciones  de  colegas  muy  respetables  de 
cuya  exactitud  no  tengo  motivo  para  dudar.  Por  lo  demás,  el  grado  de  virulen- 
cia no  importa  nada  en  nuestra  cuestión,  siendo  ahora  público  y  notorio  que 
la  gravedad  de  la  difteria  humana  no  corre  parejas  con  la  virulencia  de  los  ba- 
cilos. Cuando  hace  poco  Strassbnrger,  de  Bonn,  hizo  constar  que  en  dicha 
cindad  casi  no  se  observan  sino  casos  leves,  y  sin  embargo,  los  bacilos  resul- 
tan á  menudo  virulentísimos,  Escherich  se  le  echó  encima,  pero  no  por  consi- 
derar errónea  la  conclusión  de  que  la  gravedad  del  mal  no  concuerda  con  la  vi- 
rulencia de  los  bacilos,  sino  porque  él  había  afirmado  lo  mismo  varios  años  an- 
tes. Asi,  pues,  cuando  en  una  difteria  clínicamente  grave  los  bacilos  son  poco 
ó  nada  virulentos  ó  no  se  encuentra  ningún  bacilo,  esto  no  tiene  nada  de  par- 
tícnlar  para  el  profesor  Paltauf ;  en  cambio,  exige  que  se  demuestre  la  plena 
virulencia  de  los  bacilos  diftéricos  que  se  encuentran  en  las  estomatitis,  aftas, 
angina  sifilítica,  tisis,  etc.  Mas  yo  digo  que  cuando  en  numerosas  afecciones 
qne  no  tienen  nada  que  ver  con  la  difteria,  asi  como  en  los  sanos  y  en  los  con- 
valecientes de  difteria,  el  bacilo  de  Ldfñer  se  observa  con  la  misma  virulencia 
variable  que  en  los  diftéricos  mismos,  no  hay  posibilidad  de  poner  esto  en 
concordancia  con  la  doctrina  reinante  de  que  estos  bacilos  producen  la  difteria. 

Con  respecto  á  las  numerosas  observaciones  de  estos  micro-organismos  en 
nifioe  y  hóuMob  perfectatiiente  ¿anoa,  se  ha  hecho  constar  que  á  veces  uno  de 
éstos  enferma  después  de  difteria.  Me  parece  qne  sería  pedir  demasiado  el 
pretender  que  todos  estos  individuos  fuesen  inmunes  contra  la  difteria.  Antes 
creíamos  que  cuando  ios  bacilos  invaden  la  mucosa  faríngea  de  un  niño,  éste 
eDÍBrmaba^de  difteria,  y  aun  hoy  muchos  quieren  privar  de  su  libertad  á  los 
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muchos  sanos  qae  llevan  bacilos  en  la  boca,  por  temor  de  qne  los  comunica- 
ran á  otros  ;  ahora  se  considera  ya  como  trian fo  de  la  doctrina  reinante  cuando 
se  logra  probar  que  un  individuo  portador  de  los  bacilos  enfermó  de  difteria, 
siendo  ya  imposible  negar  que  numerosos  nifios,  á  pesar  de  la  notoria  suscep- 
tibilidad de  la  edad  infantil  por  el  contagio  diftérico,  permanecieron  sanos 
todo  el  tiempo  de  la  observación,  llevando  en  la  faringe  bacilos  unos  poco  y 
otros  muy  virulentos.  El  Dr.  Fronz  mismo  hubo  de  confeciar  que  muchas  ve- 
ces las  enfermeras  y  los  hermanos  de  niños  difteritícos  albergan  bacilos  en  sn 
boca  sin  enfermar.  Con  mi  modo  de  ver  actual,  esto  se  comprende  perfecta- 
mente; admitiendo  que  los  bacilos  se  multiplican  enormemente  sobre  las 
membranas  difteriticas  (de  cualquier  procedencia,  hasta  la  muy  inofensiva 
conjuntivitis  crupo8a),  se  comprende  que  donde  haya  mucha  difteria  sea  fácil 
adquirir  «bacilos  diftéricos».  Mas  cuando  un  médico  ocupado  en  nn  hospital 
de  diftéricos,  y  por  esto  portador  de  bacilos  de  Loffler,  en  una  traqueotomia 
permeabilisa  una  cánula  obstrnida  aspirando  las  membranas  y  á  los  pocos  días 
enferma  de  difteria  grave,  como  ha  sucedido  repetidas  veces,  ¿qué  ha  pasado 
entonces?  Ha  absorbido  el  contagio  diftérico,  que  no  puede  ser  idéntico  con 
el  bacilo  de  Kleb6-L()ffler,  porque  éste  ya  se  hallaba  en  la  faringe  del  médico. 

La  ausencia  del  bacilo  se  admite  por  todos  los  observadores,  prescindiendo 
de  unos  pocos  fanáticos  sueristas,  en  20  ó  25  por  100  de  los  casos  de  difteria 
clínica.  Antes  se  pretendía  que  en  tales  casos  no  se  trataba  de  verdadera  difte- 
ria y  Bagin^ky  hasta  declaró  que  semejantes  cpseudo- difterias»  conetítuian 
una  afección  indiferente  é  inofensiva.  Esta  fantasmagoría  ha  quedado  desva- 
necida por  completo  ;  se  sabe  que  los  casos  «: negativos»  pueden  ser  tan  peli- 
grosos como  los  positivos,  resultando  por  casualidad  la  mortalidad  de  los  pri- 
meros en  la  investigación  colectiva  alemana  un  poco  mayor  (15*8  por  100)  qne 
la  de  los  segundos  (14*9  por  100). 

También  el  profesor  Paltauf  ha  declarado  terminantemente,  y  se  lo  agradez- 
co mucho,  que  las  difterias  comprobadas  clínica  y  anatómicamente  deben  con- 
siderarse como  tales  difterias  aun  cuando  la  investigación  bacteriológica  no  lle- 
gue á  descubrir  los  bacilos.  Pero  si  hay  difterias  sin  bacilo  ¿cómo  podía  el  pro- 
fesor Paltauf  alegar  la  constante  presencia  del  bacilo  de  Lqfñer  en  la  difteria 
como  nna  de  las  pruebas  del  papel  etiológico  del  mismo?  8i  el  bacilo  falta  en 
20  ó  25  por  100  de  los  casos,  á  pesar  de  repetida  investigación  exacta  y  dete- 
nida, según  dijo  el  Dr.  Kowaiski,  no  puede  llamarse  constante  su  presencia. 
De  insuficiente  técnica  no  puede  hablarse,  ya  que  las  investigaciones  con  25 
por  100  de  falta  de  bacilos  de  que  habla  Zappinger,  se  practicaron  en  el  labo- 
ratorio de  Paltauf.  Tampoco  es  exacto  que  los  casos  negativos  resultan  cada 
vez  menos  ;  todas  las  reseñas  recientes  sefialan  la  misma  proporción  de  20  á 
25  por  100.  En  cambio,  en  los  sanos  y  en  las  afecciones  no  difteriticas  de  la  boca 
y  faringe  los  casos  negativos  van  disminuyendo,  pues  mientras  que  antea  se 
admitían  solamente  unos  casos  aislados,  ahora  se  ha  llegado  ya  á  encontrar 
los  bacilos  en  25  á  40  por  100  de  los  sanos.  El  decir  que  en  los  casos  negati- 
vos la  investigación  se  hizo  tarde,  es  una  mala  excusa,  sabiéndose  que  la  pre- 
sencia del  bacilo  en  muchísimos  casos  se  prolonga  más  allá  de  la  enfermedad 
por  semanas  y  meses  (en  un  caso  de  Lennox  Browne  se  encontraron  bacilos 
á  los  ciento  cuarenta  y  seis  días  de  terminada  la  afección).  Habiendo  termi- 
nado por  la  muerte  21  de  los  2«S  por  100  de  casos. negativos  de  Zuppinger- 
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Paltanf,  queda  probado  que  en  un  gran  número  de  diffcérieoe  grares  y  hasta 
mortales,  falta  el  bacilo,  y  por  consigniente,  no  pnede  decirse  qne  su  presen- 
cia sea  constante  en  la  difteria. 

A  pesar  de  todas  las  afirmaciones  en  contra,  queda,  pues,  bien  averiguado 
que  el  supuesto  agente  de  la  difteria  falta  en  un  número  regular  de  casos  in- 
dudables, que  su  virulencia  no  guarda  ninguna  relación  con  la  gravedad  del 
mal,  que  después  de  terminar  la  afección,  puede  persistir  con  plena  virulen- 
cia, qne  se  halla  en  la  faringe  de  numerosas  personas  sanas  de  todas  las  eda- 
des» sin  provocar  síntomas  de  enfermedad,  que  puede  existir  en  la  boca  de  los 
niños  sarampíonosos  ó  escariádnosos  notoriamente  muy  propensos  á  contraer 
la  difteria  sin  que  ésta  se  presente,  que  casi  no  se  conoce  afección  ó  lesión  de 
la  mocosa  bucal  y  faríngea  en  que  no  se  haya  encontrado  dicho  bacilo  sin  que 
imprimiese  á  la  enfermedad  el  carácter  local  ó  general  de  la  difteria,  de  todo 
esto  me  parece  debe  concluirse  que  el  bacilo  de  Loffler  no  pttede  conaideraree 
como  agente  de  la  difteria  humana. 

Preguntándome  finalmente,  qué  efecto  pueda  esperar  de  mi  oposición  con- 
tra las  dos  doctrinas  de  la  eficacia  curativa  del  suero  de  Behring  y  del  papel 
etiológico  del  bacilo  de  Loffler,  no  se  me  oculta  que  por  el  pronto  no  será  de- 
cisivo ni  sobre  todo  manifiesto.  Sin  embargo,  creo  que  en  muchos  resnscita- 
rán  las  dudas  adormecidas  por  el  entusiasmo  general  y  qne  é«>te  bajará  un  tanto 
de  tono.  Un  indicio  de  este  último  efecto  creo  que  asoma  ya  en  los  discursos 
deKowalttki  y  Paltauf,  quien  es,  en  agradable  contraste  con  los  dos  fogosos  en- 
tusiastas de  la  primera  noche  de  discubión,  expresaron  sus  opiniones  con  calma 
y  cordura.  Ya  es  algo  que  Kowaibki  previene  contra  las  esperanzas  exagera- 
das y  que  Paltanf  opina  qne  la  mitad  de  los  casos  puedan  salvarse  (Bagiusky 
afirmó  todavía  hace  poco  que  el  terror  de  la  difteria  ha  cesado  por  completo) 
y  nos  incita  á  seguir  probando  tres  afios  más.  Lo  que  espero  también  confia- 
damente es  que  cesen  las  estereotípicas  introducciones  de  los  trabajos  sobre 
seriterapia,  en  las  que  suele  decirse  que  la  eficacia  del  suero  queda  fuera  de 
toda  duda  y  que  los  escépticos  se  han  convertido  todos  en  creyentes,  comuni- 
cándose luego  hechos  qne  contradicen  de  una  manera  chocante  la  pretendida 
certeza  de  la  eficacia.  Mientras  que  generalmente  en  las  investigaciones  cien- 
tíficas se  empieza  por  justipreciar  los  hechos  que  hablan  en  pro  y  en  contra, 
abandonando  la  teoría  si  los  hechos  la  contradicen,  en  la  cuestión  preséntese 
ha  procedido  al  inverso  empezando  por  considerar  la  teoría  como  sólida  y  es- 
forzándose luego  para  amoldarle  los  hechos  de  grado  ó  á  la  fuerza. 

Eate  método  debe  abandonarse  desde  ahora ;  yo  aguardo  y  espero  que  cese  de 
considerarse  la  cuestión  del  suero  y  del  bacilo  de  Loffler  como  rea  judicata, 
cuya  nueva  discusión  se  declare  alta  traición  cieutítica.  No  se  me  ocurre  pen- 
sar que  la  sentencia  prematuramente  pronunciada  se  anulará  pronto;  hay  de- 
masiadas susceptibilidades  en  juego  y  sería  contrario  á  la  naturaleza  humana, 
la  cual,  según  Goethe,  consiente  antes  la  confesión  de  una  falta  moral  que  la 
de  un  error  intelectual.  Lo  que  yo  espero  y  pido,  es  que  el  proceso  vuelva  al 
sumario  y  se  haga  una  revisión  objetiva,  imparcial  y  justa. 

El  profesor  Paltauf,  después  de  varias  rectificaciones  hace  constar  que  el 
profesor  Kassowitz  mismo  se  ha  declarado  incompetente  en  bacteriología. 

El  Presidente  cierra  las  sesiones  deseando  á  los  socios  feliccN  vacaciones. 
(  Wiener  kliniache  Wochenschrift),  —  G.  Skntiñón. 
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Un  oaio  d§  hidrofobia  no  adquirido  por  mordodura.  ^  El  Dr.  Mantoefako  in- 
fiere en  el  Wratéch^  él  signiente  cáso :  £1 11  de  Mayo  ingresó  en  el  Hospital 
del  Gobierno  de  Woronesch,  nna  mujer  de  treipta  y  nneve  afios,  qne  el  día 
1.*  del  mismo  habla  estado  examinando  y  manoseando  nna  gallina  qne  ha- 
bla mnerto  y  destrozado  nn  perro  rabioso.  A  los  ocho  días  de  esto,  empezó 
á  estar  inquieta  la  enferma,  y  preocupada  con  la  idea  de  qne  iba  á  rabiar. 
No  tardó  en  presentarse  la  imposibilidad  de  beber  Hqnidos,  caja  ingestión 
provocaba  convulsiones ;  al  mismo  tiempo  existia  nn  insomnio  completo. 
Cuando  la  vio  por  primera  vez  el  autor  no  se  encontraba  vestigio  de  morde- 
dura alguna  en  ninguna  parte  del  cuerpo ;  tan  sólo  se  veian  en  las  manos 
las  grietas  de  la  piel,  que  es  frecuente  observar  en  las  personas  qne  se  de- 
dican á  las  dnras  labores  del  campo.  La  paciente  estaba  sumamente  excita- 
da, con  nn  movimiento  incesante,  y  su  ánimo  se  hallaba  muy  triste  y  aba- 
tido ;  se  quejaba  de  sed,  pero  no  podía  beber  nada  de  agua,  hasta  tal  pnnto, 
que  si  se  la  obligaba  á  ello  se  provocaba  un  violento  espasmo  de  la  degln- 
ción.  Había  nna  intensa  hiperestesia  del  olfato,  y  de  cuando  en  cuando  se 
presentaban  ataques  típicos  de  rabia,  sobreviniendo  al  6n  la  muerte  en  uno 
de  éstos  el  día  12  de  Mayo. 

(Deutsche  AíedizinalZeiivng),  —  R.  dkl  Vallb. 

Uso  terapéutico  do  la  nucloína.  —  La  nucleína,  obtenida  por  Horbaczenski 
en  1892  de  la  pulpa  esplécnica,  produce  en  el  hombre  y  rn  los  animales  sales, 
nn  aumento  de  leucocitos  que  puede  llegar  á  100  por  100,  pero  no  fenóme- 
nos tóxicos.  Se  ha  nsado  en  las  enfermedades  siguientes  : 

Lupus,  —  Produce  un  efecto  análogo  al  de  la  tuberculina ;  administrada 
al  interior  ó  inyectada,  exacerba  la  inñamación  local  y  ocasiona  reacción 
general. 

Ulceras  varicosas  y  crónicas  de  las  piernas,  —  Tomada  al  interior  obra  de 
nn  modo  favorable  sobre  las  inflamaciones  crónicas  tórpidas  y  no  específi- 
cas. La  temperatura  no  se  eleva  y  el  estado  general  mejora. 

Ulceras  siflliticas,  —  Se  han  obtenido  también  buenos  resultados  con  la 
nncleína  en  úlceras  sifílíticas  rebeldes  y  extensas. 

Tuberculosis,  —  El  Dr.  C.  Víctor  Vanghan  la  ha  empleado  con  este  obje- 
to, y  la  recomienda  eficazmente. 

Procesos  puerperales  sépticos,  —  Los  resultados  obtenidos  en  ciertos  casos 
han  sido  en  parte  muy  favorables  :  mejoría  del  estado  general,  eliminación 
rápida  de  la  capa. qne  cubre  las  úlceras  sépticas,  y  cicatrización  de  éstas; 
en  algunas  endometrítis  desaparición  rápida  de  la  putridez  del  flujo.  Se  ha 
observado  en  estas  enfermedades  la  acción  piretógena  de  la  nucleína. 

{La  Med.  Afoderne).  —  F.  Toledo. 
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POR   EL  REPOSO  ABSOLUTO   DE    LA   FUITOIONALIDAD   GÁSTRICA 
MITIGADO   POR  LA   ALIMENTACIÓN  RECTAL 

D.   NICOLÁS  RODRÍGUEZ    Y   ABAYTÚA 

Doctorea  Metlietna  y  Cirofia.  Madrid. 
{Concluaión) 

§  4.""  Preparación  y  modo  de  aplicación  de  los  enemas. 

Desposeída  la  mucosa  del  recto  de  poder  digestivo,  tiene,  por  el 
contrario,  ana  capacidad  de  absorción  muy  notable,  que  permite  qne 
se  la  utilice  como  vía  apropiada  para  ingresar  en  el  interior  del'or- 
ganismo  los  cuerpos  albuminoideos  disueltos,  las  grasas  emulsiona- 
das y  el  azúcar,  en  aquellos  casos  en  que,  por  un  accidente  cualquie- 
ra, sea  imposible  ó  resulte  perjudicial  para  el  aparato  digestivo  la 
ingestión  natural  de  los  alimentos.  El  punto  de  más  supremo  interés 
para  la  práctica  médica,  estriba  en  puntualizar  cuál  de  entre  la  in- 
numerable serie  de  preparados  propuestos  para  esta  sustitución 
transitoria  y  parcial  de  la  alimentación  usual  merece  la  preferencia. 

Partiendo  de  la  idea  teórica  de  que  sólo  entre  las  materias  albu- 
nninoides,  las  peptonas  eran  absorbidas,  y  del  hecho  establecido  por 
la  experimentación  de  que  la  mucosa  del  tramo  terminal  del  intes- 
tino grueso  no  desempeña  ninguna  función  peptonizante,  se  consi- 
deró que  había  precisión  de  emplear  en  enemas  no  más  que  las  pep- 
tonas, ó  ai  menos  añadir  á  los  albuminoideos  el  fermento  pancreá- 
tico según  recomendaba  Leube  (1) ;  pero  hoy  dfa  se  sabe  que  un 
cierto  número  de  substancias  albuminoideas  en  estado  nativo^  entre 

(t)  Lenbe  i  Uétmr  d.  Eméhrung  der  Krñnkenv,  MaBtdarm  aua.  ( Deutsche  Aroh.  f. 
KUo.  Med.  t.  z,  1872). 

Afio  XXIL-Núm.  584. -15  Noviembre,  1896.  ^0 
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las  cuales  ñguran  el  jugo  de  la  carne  muscular,  la  clara  de  huevo, 
la  leche,  etc.,  son  susceptibles  de  absorberse. 

Ewald  (1)  ha  demostrado  por  repetidas  experiencias,  y  Kolilenber- 
ger  (2)  comprobado  recientemente  con  el  concurso  de  distinto  proce- 
dimiento analitico,  que  los  huevos  encierran  una  proporción  depep- 
tona  igual,  sino  superior  á  los  compuestos  de  peptona  del  comercio, 
constituidos  en  su  mayoría  por  peptonas  de  gelatina,  muy  escasos  de 
peptona  verdadera  y  mucho  más  abundantes  en  sintoninay  propep- 
tona,  productos  intermedios  de  la  transformación  de  las  albúminas 
naturales.  Determinando,  el  primero  de  los  citados  investigadores, 
por  el  método  de  Kjedahl,  el  ázoe  contenido  en  estas  preparaciones, 
obtuvo  los  valores  siguientes  : 

Peptona  Koch O' 833  por  100  de  ázoe  (como  peptona). 

f   .  Kemmerich 0^*744        i       ' »  »  • 

I      Merck 1'500        ib  >  i 

Como  se  ve,  la  riqueza  en  peptona  de  estas  preparaciones  es  extra- 
ordinariamente pequeña  y  muy  inferior  á  la  de  los  valores  inscritos 
en  los  prospectos,  lo  cual  se  debe  á  que  tales  manufacturas  indus- 
triales se  componen,  sobre  todo,  de  sintonina  y  de  hemialbumosa. 
Tratando  los  huevos  por  el  método  de  Kjedahl,  suministran  la  mis- 
ma y  aun  mayor  cantidad  de  peptona :  0^2945  por  100,  según  la  medía 
de  cuatro  determinaciones.  La  introducción  de  seis  huevos  en  el  rec- 
to transporta,  pues,  0*6125  por  100  de  ázoe  bajo  forma  de  pepto- 
na ;  de  suerte  que  se  inyecta  tanta  peptona  como  con  40  gramos  de 
peptona  de  Merck  y  casi  el  doble  que  con  50  gramos  de  peptona 
Kemmerich.  Los  huevos  representan,  por  consiguiente,  el  albumi- 
noide  de  mayor  aprovechamiento  nutritivo,  por  cuyo  hecho  resulta 
supérfluo  acudir  á  los  enemas  de  peptona.  Se  alcanza  idéntico  efec- 
to con  los  de  huevos,  los  que  ofrecen  además  la  ventaja  de  dar  por 
huevo  12  por  100  de  grasa,  propiedad  no  desprovista  de  importancia 
para  contribuir  al  impedimento  de  la  desasimilación  de  los  tejidos 
del  enfermo. 

Huber  (3)  ha  dado  á  conocer,  con  cift*a8  que  parecen  indiscutibles, 
que  el  paso  al  torrente  circulatorio  de  los  albuminoideos  introduci- 
dos por  la  vía  rectal,  se  acrece  cuantiosamente  por  la  adición  de 

(1j  Ewald:  Veber  die  Eméhmng  mit  Pepíon-und  Eierhiystieren.  (Zeittehr.  f.  klin. 
Med.,t.  XII,  0*8  5-6,  1887). 

(2)  Kohlenberger  :  Zur  frage  der  Resorbirbarkmt  der  Albumoaen  im  M»éUUrm, 
(Múnch.  med.  WocheDS,  o.*  del  24  noviembre  1896). 

(3)  Hobers  Ueber  den  NAhrv/ert  der  Eierhlystiere,  f Deutsche  Arcb.  f.  klin.  Med., 
tomo  ZLVii,  n.*s  5*6,  1891  )• 
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iclororo  de  sodio.  Verificando  la  experimentación  con  tres  per0ona8 
^anas,  sometidas  á  un  régimen  idéntico,  les  administró,  durante  pe- 
ríodos sucesivos  de  cuatro  días,  separados  por  otros  cuatro  días  de 
régimen  simple,  seis  huevos  en  dos  enemas  por  día,  mañana  y  tar- 
de. Dosificando  el  nitrógeno  de  la  orina  y  de  las  heces  fecales,  más 
la  simultánea  anotación  del  peso  del  cuerpo,  advirtió  que  en  las  eta- 
pas coincidentes  con  los  enemas  la  urea  aumentaba  en  las  orinas, 
signo  que  patentizaba  una  utilización  de  las  substancias  albuminoi- 
deas  inyectadas.  La  determinación  cuantitativa  del  nitrógeno  de  los 
excrementos  acusaba  también  una  absorción  muy  notable,  absor- 
ción que  era  más  acentuada  con  los  huevos  salados  que  con  los  sim- 
plemente emulsionados.  Hé  aquí  el  tanto  por  100  de  ázoe  penetrado 
en  el  interior  del  organismo  :  huevos  solamente  batidos  8*6  á  36;  hue- 
vos batidos  con  un  gramo  de  sal  por  huevo  16'8  k  70.  No  hay  duda  al- 
guna que  la  asociación  de  cloruro  de  sodio  favorece  decididamente 
la  intensidad  de  la  absorción ;  pero  si  la  sal  se  agrega  en  exceso  ó  si 
la  impresionabilidad  de  la  mucosa  responde  con  el  antiperistaltismo 
exagerado  qué  Nothnagel  (1)  ha  demostrado  que  provoca  en  ésta  la 
presencia  de  aquélla,  se  produce  un  flujo  diarréico  que  invalida  la 
absorción.  Como  medida  de  prudencia  debe,  por  tanto,  prescribirse 
con  cautela  el  cloruro  sódico. 

La  añadición  del  azúcar  de  uva  al  enema  eleva  el  valor  nutritivo 
del  mismo  por  la  facilidad  con  que  dicho  alimento  atraviesa  la  mu- 
cosa intestinal  sin  necesidad  de  experimentar  ninguna  previa  trans- 
formación; pero  hay  que  tener  en  cuenta  que  la  limitada  tolerancia 
de  la  mucosa  veda  el  uso  de  grandes  cantidades  de  azúcar.  EwaM 
(¿.  c.)  conceptúa  que  el  20  por  100  es  la  proporción  máxima  á  que  pue- 
de llegarse  sin  temor  de  suscitar  ningún  cólico  expulsivo. 

Una  corta  cantidad  de  engrudo  de  almidón  proporciona  el  venta- 
joso efecto  de  dar  una  consistencia  algo  espesa  al  enema,  con  lo  que 
se  coadyuva  considerablemente  á  su  retención.  No  existiendo  en  el 
recto  ninguna  diastasa  sacarificante,  no  hay  que  esperar  que  el  al- 
midón contribuya  como  factor  nutritivo  por  progresión  en  la  meta- 
morfosis amilolitica;  si  ésta  se  efectúa  será  fortuitamente  ocasiona- 
da por  los  microbios  que  habiten  en  el  intestino. 

Las  compendiadas  consideraciones  que  anteceden  expresan  bien 
claramente  las  cualidades  que  deben  especializar  á  los  componentes 
«que  entran  en  la  constitución  del  enema  preferible  de  entre  la  infini- 

(1)  Nothnagel :  Beilrage  zur  Anatomie  u.  Physiologie  der  Darmes,  Berlin^  1884. 
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ta  diyersidad  de  los  que  han  sido  propuestos  y  asados.  Las  fórmala» 
preconizadas  por.Ewáld  (L  c.»  t.  ii,  pág.  129)  y  por  Boas  {1.  c.)  servirán 
de  base  para  satisfacer  esta  parte  de  la  técnica  de  alimentación  rec- 
ta). A  continuación  apunto  las  por  mí  empleadas : 

N.*  I .  Uarína  de  arroz 5  gramot. 

Oliooia... 15      » 

Agua 100      > 

Deslíase,  disuélvase  y  hiérvase  hasta  consistencia  de  engrudo  fluí- 
do;  déjese  enfriar  hasta  los  40*  ^añádase,  previo  su  batido  por  sepa- 
rado, en  20  gramos  de  agua  fría  hasta  perfecta  emulsión. 

HneTot o.*  2  ó  3. 

Caldo  salado 100  gramos.' 

Láudano  líquido V  gotas. 

Méseleae  ezactamento.  Para  un  enenia  cuyo  valor  nutrítíTo  es  : 

CmlorÍM.      AlbAmtoa.        GrMa.  ™í¡íí*o^*" 

ISO  gr.»3  haoTOS 272*58  I8'0S  |6<95  > 

ISgr.glieosa. 56*25  »  n  13<50 

lOOgr.caldo 7*52  0*40  O'OO  > 

t65gr.  330*35  18<43  17*55  i3<50 

que  multiplicado  por  cuatro  enemas,  en  las  veinticuatro  horas  equi- 
vale á  una  ración  total  de  1345*40  calorías,  73'72  de  albúmina,  70'2(K 
de  grasa  y  54*00  de  hidratos  de  carbono. 

N.* 2.  Almidón « 5gramo8. 

Cloruro  sódioo 3      — 

Agua 50      — 

Prepárese  como  en  la  fórmula  anterior,  y  añádase : 

Yemas  de  huevo , . .  •  Núm.  S« 

Vino  de  M&laga 20  gramos. 

Leche  de  vaca  (1) 150      — 

Láudano  Ifquido.  • / V  gotas. 

If  éielése  exactamente.  Para  un  enema,  cuyo  valor  nutritivo  es  : 

Cftloría».      AlbAminft.        GraM.  ^?f2?*  ***' 

earbono. 

48  gr.B33  yemas  de  huevo 216*33  7*77  15*24  i 

20  gr.  Tino  de  Málaga 13*94  «  »  3<40 

150  gr.  leche  de  vaca 101*25  6*00  5*25  5*70 

«8gr.  331*52  13*77  20*49  9*10 

que  multiplicado  por  cuatro  enemas  diarios,  hacen  una  ración  total 

(1)  La  leche  es  casi  totalmente  absorbida,  expulsándoéh  sólo  un  peqnefio  coágulo  re- 
aiduaU 
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^e  1326H)6  ealorfas,  55'08  de  albúmina,  81'96  de  grasa  y  35*40  de  hi- 
-dratos  de  carbono. 

El  enema  ee  administrará  ¿  una  temperatura  de  38*  para  evitar 
«que  el  frío  excite  la  peristáltica,  y  ofrecerá  ventaja  excederse  más 
bien  en  el  sentido  del  aumento  térmico  por  el  resultado  marcada- 
mente favorable  que,  en  caso  de  gastrorrágia,  ejercen  los  enemas 
callentes.  Mediante  un  efecto  reflejo  iniciado  sobre  los  nervios  del 
intestino,  el  agua  caliente  determina  una  acción  vaso-constrictiva, 
-cuya  notable  energía  hemostática  á  distancia  se  explica  por  lo  nu- 
meroso de  los  plexos  nerviosos  que  rodean  al  intestino  (Tripier)  (1). 
— La  actitud  del  enfermo  será  el  decúbito  lateral  ó  la  posición  dorsal 
elevada.  ^  La  inyección  se  ejecutará  todo  lo  más  alta  posible,  intro- 
duciendo en  el  recto  medio  metro  de  un  tubo  de  goma,  del  grosor 
de  un  dedo,  con  ancho  diámetro  de  luz,  terminado  por  agujeros  cen- 
tral y  laterales  y  bien  envaselinado ;  después,  á  beneficio  de  un  irri- 
gador ó  simplemente  de  un  embudo,  colocados  á  medio  metro  de  al- 
tura por  encima  del  ano,  se  hace  penetrar  lentamente  en  el  intesti- 
no la  mezcla  alimenticia. — Puesto  el  enema,  el  enfermo  guardará  el 
decúbito  supino,  recomendándole  con  interés  que  apele  á  toda  su 
fuerza  de  voluntad  para  retener  la  masa. 

El  procurar  que  el  líquido  sea  depositado  a  la  mayor  altura  posi- 
ble, tiende  no  sólo  á  extender  la  superficie  de  absorción,  sino  tam- 
bién á  fomentar  la  intensidad  de  la  misma,  por  la  posibilidad  que 
existe  de  que  él  franquee  la  válvula  de  Bauhin.  Grützner  (2)  ha  de- 
mostrado experimentalmente  que  los  albuminoideos  introducidos 

*por  el  recto  pueden  avanzar  al  intestino  delgado,  y  aun  en  ocasio- 
nes, llegar  hasta  el  estómago,  merced  al  tran3porte  retrógrado  de 
las  pequeñas  partículas  alimenticias,  resultante  de  movimientos  an- 
tiperistálticos extremadamente  débiles  para  manifestarse  á  la  sim- 
ple vista,  y  desde  luego  operados  por  la  muscularis  mucosoe,  A  prio» 
ri^  «nada  hay  de  absurdo  en  este  transporte  retrógrado  de  partícu- 
las en  inmediato  contacto  con  el  epitelio...,  pero  resta  saber  si  es 

real»  (Lepine)  (3).  Las  indagaciones  realizadas  por  Swiezynski  (4) 

(1)  Tripier:  Den  gaBtrorrhagteB  (Una  Uur  rapport  asee  las  ulcerations  «fomaeaíes  et  cto 
ieur  ínitement  par  lea  lavementa  d'aau  chaude.  (La  Semaine  med.  nüm.  30,  Juaio  1898). 

(2)  GrQtxner:  Zur  Physiologie  dar  Dambevfegung,  (Deutsche  med.  Wocheos.  Qúme- 
ro  del  29  Noviembre  1894). 

(9)  Lepine :  La  raaofjííion  das  mattéraa  albuminoidaa  {at  das  graiases)  d'un  lavemant 
tmtriüf  a-í-alle  liau  daña  la  groa  inUatin  oudana  iHnteitin  grélaf  Juatiflcalion  Phyaiolo* 
giqua  da  l'antaroelyaa.  (Semaioe  med.  n.*  45,  p&g.  389,  1895).  • 

(4)  Bwiesyntki :  Naehprüfung  dar  GrüUnar*aehan  Varaueha  über  daa  Schíckaal  von 
SUcUlinjaceionan  an  Manaihan  und  Tfíiaran.  (Deutsche  med.  Wooheos.  o.*  32,  189&}. 
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doce  veces  en  el  hombre,  imprimen  verosímil  certidumbre  al  feoó- 
meiio.  Los  sujetos  permanecían  en  ayunas  desde  la  tarde  al  medio- 
día siguiente.  En  la  mañana  de  este  último  día  se  hacia  un  lavado 
del  estómago ;  á  las  once  se  daba  un  clister  evacuador,  y  á  la  una  se 
inyectaba  un  enema  de  250  cent.  cúb.  que  contenía  0'5  por  100  de  es- 
poros de  licopodio,  con  ó  sin  cloruro  sódico.  Cinco  ó  seis  horas 
más  tarde,  en  un  sólo  caso  al  cabo  de  nueve  horas,  se  lavaba  de 
nuevo  el  estómago,  y  el  líquido  se  examinaba  al  microscopio,  con 
CU}  a  inspección  se  vieron  los  esporos  de  licopodio  :  nueve  veces  de 
un  modo  positivo,  dos  dudoso  y  una  negativo.  La  reproducción  de 
estos  experimentos  en  los  animales  no  rindieron  á  Dauber  (1)  nin- 
gún resultado  positivo;  así  que  la  cuestión  sobre  la  realidad  de  la 
ingrniosa  hipótesis  de  Grützner  subsiste  todavía  en  suspenso.  Mas 
no  obstante,  aun  admitiendo  que  sea  errónea,  no  rechaza  el  que  se 
considere  «como  perfectamente  aceptable  que  un  cierto  número  de 
centímetros  cúbicos  de  un  enema  alimenticio  penetren  más  allá  de 
la  válvula  de  Bauhin  ;  hecho  que  explicaría,  en  parte,  la  paradoja  de 
que  un  enfermo  pueda  vivir  y  aumentar  de  peso  exclusivamente  con 
los  enemas  alimenticios,  dada  la  ineptitud  del  intestino  grueso  para 
consumar  fenómenos  digestivos  apreciables»  (Lepine,  1.  c,  pág.  390). 
Prosiguiendo  en  los  detalles  técnicos  de  la  enteroclisis  alimenti- 
cia, falta  consignar  que  diariamente  se  irrigará  el  recto  con  un  litro 
de  agua  tibia,  para  que  sin  irritación  de  la  mucosa,  arrastre  por 
completo  los  materiales  retenidos.  No  conviene  repetir  más  de  una 
vez  en  el  día  estos  clisteres  evacuantes,  porque  pueden  restar  ele- 
mentos de  nutrición  sustrayendo  substancias  todavía  no  absorbidas. 
Esta  limpieza  precederá  por  lo  menos  en  una  hora  al  enema  ali- 
menticio. 

Por  último,  la  alimentación  rectal  exclusiva  demanda  llenar  otra 
indicación  de  suma  importancia.  El  médico  impedirá  que  el  pacien- 
te sufra  las  torturas  de  la  sed  y  corra  los  fatídicos  riesgos  de  la  des- 
hidratación  del  organismo,  á  cuyo  efecto  prescribirá  los  enenaas 
desalterantes  de  150  á  200  gramos  de  agua  simple  hervida  tibia,  en 
número  de  tres  á  cuatro  al  día,  practicados  en  el  promedio  del  espa- 
cio de  tiempo  separatorio  de  los  alimenticios. —  Salvo  raras  excep- 
ciones, los  clínicos  permiten  á  los  enfermos  la.succión  de  trozos  de 
hielo  ó  la  toma  de  sorbos  de  agua  fría,  conducta  que  juzgo  improce- 
dente y  antagónica  al  ideal  que  se  persigue.  La  ingestión  de  peque- 

(1)  Dauber :  Veber  die  WirkunQ  von  Kochsalzhlystieren  áuf  den  Darm,  (Deutsche 
mcd.  Wocheos.  n.*  del  8  AgoBto  1895;. 
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ñas  cantidades  de  líquidos  fríos  excitan  la  secreción  y  las  contrac- 
ciones del  estómago.  Como  es  sabido,  ai  inaugurar  Leube  el  método 
exploratorio  del  análisis  químico  de!  contenido  gástrico,  utilizaba, 
como  agente  estimulante  del  segregado  estomacal,  la  ingestión  de 
100  cent.  cúb.  de  agua  helada.  Los  estudios  experimentales  de 
Lamy  (1)  evidencian  que  el  agua  á  4?"  promueve  la  secreción  clorhí-' 
dríca  más  profusa  y  átcida  que  determinan  las  variantes  de  la  tem- 
peratura del  liquido  bebido. 

§  5.^  Metodización  del  tratamiento. 

El  tratamiento  metódico  de  la  úlcera  péptica  en  plena  actividad, 
situación  patológica  que  en  la  clínica  se  caracteriza  por  la  gastral- 
gia, los  vómitos,  el  exceso  de  secreción  clorhídrica,  y  la  hemate- 
mesis  concomitante  ó  acaecida  días  ó  semanas  antes,  tiene  por  idea 
directriz,  colocar  al  órgano  lesionado  al  abrigo  del  contacto  y  de  la 
nocividad  de  toda  causa  irritativa,  de  igual  manera  q.ue  el  cirujano 
con  el  aposito  preserva  de  los  agentes  exteriores,  todas  las  solucio- 
nes de  continuidad  domiciliadas  en  el  tegumento  cutáneo.  Este  pro- 
cedimiento de  terapéutica  médica,  abarca  tres  etapas. 

Primera  etapa,  —  Como  condición  inicial  se  impondrá  al  enfermo 
el  reposo  en  la  cama,  aconsejándole  limite  al  mínimo  los  movimientos 
y  eluda  todo  esfuerzo  aun  cuando  vaya  encaminado  á  satisfacer 
ciertas  necesidades  orgánicas,  como  por  ejemplo,  la  defecación. 
Teóricamente  el  decúbito  más  ventajoso  seria  el  supino,  con  la  par- 
te superior  del  cuerpo  un  poco  alta,  puesto  que,  en  esta  posición,  la 
corvadura  menor  y  la  pared  posterior  del  estómago,  sitios  de  predi- 
lección de  la  úlcera,  reciben  el  menor  contacto  posible  del  conteni- 
do ventricular.  Esta  inacción  corporal  debe,  cuando  menos,  prolon- 
garse por  diez  días,  y  con  ella  concidirá  la  aplicación  pormanonto  do 
foMontos  callentes  sobro  la  región  opigástrioa,  por  medio  de  una  delgada 
capada  algodón  hidrófilo,  empapado  en  agua  caliente,  moderada- 
mente exprimido  y  recubierto  de  una  tela  impermeable.  Su  renova- 
ción se  hará  cada  dos  horas,  continuándola  durante  la  noche.  Si  los 
dolores  no  cesan  al  cabo  de  cinco  días,  se  insistirá  en  su  uso  hasta 
que  transcurra  un  lapso  de  cinco  días  sin  manifestaciones  hiperes- 
tésicas  por  parte  del  estómago.  Omitiendo  inquirir  si  los  fomentos 
calientes  contribuyen  á  la  cicatrización  de  la  úlcera  por  aumentar 

(1)  Lamy  :  De  Vinfluence  de  la  temperature  des  repaa  aur  la  aecretion  du  «uc  gaatri' 
que  eC  aur  la  motilité  de  Veatomac  These  du  doct.,  pág.  29,  Lille,  1894. 
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directamente  el  aflujo  de  sangre  hacia  ella,  es  innegable  qae  de  uaa 
manera  indirecta  actúan  en  tal  sentido,  en  virtud  de  la  acción  rela- 
jante que  determinan  sobre  la  fibra  muscular,  con  lo  cual  aquietan 
la  peristáltica  y  facilitan  el  paso  al  duodeno  de  los  líquidos  almace- 
nados en  el  estómago  por  el  estorbo  que  les  opone  la  contractura  pi- 
lórica.  Por  otro  lado,  la  sensación  que  prestan  de  confortable  calor, 
la  abolición  que  ocasionan  de  los  dolores,  y  la  inmovilidad,  que  obli- 
gan á  guardar  al  enfermo,  son  coadyuvantes  para  la  tranquilidad 
deseada  del  ventrículo  abdominal.  En  el  caso  de  existir  gastrorragia, 
los  fomentos  calientes  se  reemplazarán  por  la  apUeación  do  la  vejiga 
do  hielo,  que  si  bien  en  un  principio  puede  despertar  transí toriaoi en- 
te contracciones  gástricas,  beneficia  ulteriormente  por  la  acción 
vaso-constrictora  propia  del  frío.  La  menstruación  contraindica 
también,  por  tres  ó  cuatro  días,  el  empleo  de  los  fomentos  calientes. 
El  segundo  y  más  importante  factor  de  este  tratamiento,  consiste 
en  la  severa  observancia  de  la  dieta  absoluta  por  os,  mitigada  por  la 
alimontaclón  por  roctum.  El  paciente  no  comerá  ni  beberá  nada,  pre8> 
cripción  que  en  ocasiones  hay  que  imponer  con  enérgica  entereza, 
por  las  objeciones  con  que  la  acogen  los  deudos  del  enfermo^  pre- 
ocupados siempre  con  los  temores  de  una  debilidad  creciente.  Se 
practicará  el  régimen  de  los  enemas  alimenticios  y  de  ios  desalte- 
rantes con  sujeción  á  las  reglas  que  han  sido  antes  detalladas.  Se 
insistirá  en  esta  suplencia  de  la  supresión  de  las  funciones  estoma- 
cales, por  la  enterocllsis  destinada  al  entretenimiento  de  la  nutri- 
ción todo  el  tiempo  que  individualice  cada  caso  de  por  si,  pero  nun- 
ca en  un  período  menor  de  diez  días.  Referentemente  al  número  de 
enemas  que  debe  administrarse  en  el  niptemero,  hay  que  regularlo 
también  con  la  susceptibilidad  personal  de  cada  enfermo ;  pero  pro- 
curando repetirlos  cuatro  veces  en  las  veinticuatro  horas.  Si  el  ene- 
ma es  devuelto  inmediatamente,  puede  confiarse  en  apaciguar  la 
contractilidad  del  intestino,  aumentando  los  primeros  días  la  dosis 
del  láudano,  ó  disminuyendo  en  una  mitad  el  volumen  del  liquido 
de  inyección,  ó,  en  fin,  eliminando  de  entre  los  componentes  de  éste 
aquellos  que  ofrezcan  mayores  probabilidades  de  excitantes  de  la 
peristáltica,  tales  son  :  el  vino,  el  cloruro  sódico,  la  glicosa.  En  el 
caso  extremo  de  persistente  intolerancia  ó  de  expulsión  de  la  masa 
introducida  en  estado  fermentativo  con  hedionda  fetidez,  es  menes- 
ter renunciar  al  procedimiento,  y  no  vacilar  en  acudir  á.  remediar 
las  graves  amenazas  de  la  deshidratación  orgánica,  por  el  empleo 
de  las  Inyeccionoo  oubcutánoao  masivao  do  ouoro  artificial.  Este  recurso  de 
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excepción,  puede  rendir  efectos  tanto  más  opimos,  cnanto  que  al 
aporte  del  agua  conjunciana  una  acción  estimulante  tangiblemente 
establecida  hoy  dia. 

El  tercero  y  último  factor  del  tratamiento  de  la  primera  fase,  lo  re- 
presenta la  indicación  también  de  elevado  interés,  de»  neutralizar  el 
medio  estomacal  hiperácido  para  anular  asi  los  efectos  de  la  hipar- 
secreción  clorhídrica,  causantes  del  desarrollo,  la  insistencia  y  la 
marcha  extensiva  de  la  úlcera.  La  oportunidad  de  los  alcalinos  es, 
pues,  de  inconcusa  evidencia  para  obtener  la  desaparición  de  la  hi- 
peracidez  del  contenido  gástrico,  condición  imprescindible  para  la 
histogenesis  cicatricial  del  proceso  necrobiótico.  El  tumultuoso  des- 
prendimiento gaseoso  que  origina  el  bicarbonato  sódico  en  presen- 
cia del  ácido  clorhídrico  libre,  distiende  el  receptáculo  alimenticio, 
y  motiva  la  agitación  de  sus  contracciones ;  accidentes  perjudiciales 
que  deben  evadirse  con  la  propinación  de  otr^s  sales  alcalinas  exen- 
tas de  dichos  inconvenientes,  y  dotadas  de  gran  solubilidad  para 
permitir  administrarlas  en  liquido  saturado  que  pueda  ingerirse  en 
cortieima  cantidad  de  cada  vez.  El  oltrato  sódico  reúne  estos  requisi- 
tos y  á  éi  se  apelará,  ordenando,  cada  hora  y  media,  la  toma  de  una 
cucharadita  de  cafó  de  su  disolución  acuosa  al  10  por  100,  que  equi- 
vale á  0*5  gramos  de  sal  por  dosis  y  á  9  gramos  de  la  misma  por  dia. 
La  c^ontinuación  de  la  medicación  se  extenderá  á  cinco  ó  seis  días, 
época  que,  en  tesis  general,  tarda  en  conseguirse,  con  el  conjunto 
de  los  elementos  formadores  de  este  tratamiento  sedativo,  la  disipa- 
ción del  estado  hiperestésico  de  todos  los  actos  funcionales  del  es- 
tómago. 

Eventuaimente,  cuando  la  excitabilidad  neurósica  está  exaspera- 
da, traduciéndose  por  insomnio,  hipertensión  arterial,  tétenla  de  las 
paredes  del  vientre,  etc.,  surgirá  ocasión  de  prescribir  los  medica- 
mentos sedantes  del  slstsna  nervioso.  Entonces,  de  homologa  manera 
que  para  los  alcalinos,  se  formularán  disoluciones  concentradas  que 
contengan  0*01  gramos  de  principio  activo  por  5  gramos  de  vehículo 
(cabida  de  la  cucharita  de  café).  Los  extractos  de  cáñamo  indiano, 
exiramonio,  belladona,  beleño,  etc.,  llenarán  la  indicación  con  ven- 
taja sobre  los  preparados  opiados,  por  la  cualidad,  descubierta  por 
Hayem  (L  c.  pág.  475),  que  distingue  á  éstos  de  exacerbar  el  subs- 
tracto  funcional  patogénico  de  la  úlcera  (hiperclorhídria,  hiperse- 
creclón),  y  de  producir  el  estreñimiento,  trastorno  casi  infaltable  en 
los  casos  de  que  me  ocupo. 

Segunda  etapa.  —  La  misión  del  tratamiento  en  este  período,  con- 
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siste  en  reintegrar  á  la  nutrición  las  pérdidas  sufridas,  y  propender 
á  una  especie  de  cura  de  cebamiento.  El  punto  capital  para  estos  re- 
sultados y  que  en  mayor  escala  influencia  el  éxito  en  los  mismos,  lo 
suministra  la  cuidadosa  atención  en  el  modo  de  entablar  la  vuelta  á 
la  alimentación  habitual.  La  substancia  bromatológica  más  adecua- 
da para  tantear  la  tolerancia  gástrica  inmediatamente  después  del 
prolongado  sosiego  funcional  digestivo,  la  constituye  la  lecho  de 
burra,  que,  de  composición  análoga  á  la  de  la  mujer,  no  se  coagula 
en  el  estómago,  en  un  bloc  compacto  coxno  las  otras  leches,  sino 
que,  al  igual  de  aquella,  lo  verifica  en  forma  grumosa,  con  lo  cual 
acelera  su  estancia  en  la  cavidad  del  órgano,  promoviendo  escasa 
contractilidad  de  la  túnica  musculosa  de  éste.  La  cantidad  de  120 
gramos,  repetida  cada  tres  horas  (un  litro  diario  =  3d9^30  calorías, 
20  gramos  de  albúmina,  15  gramos  de  grasa  y  62  gramos  de  hidra- 
tos de  carbono),  será  la  única  alimentación  consentida  durante  los 
dos  ó  tres  primeros  días,  y,  si  el  órgano  receptor  la  recibe  sin  nin- 
guna protesta,  se  sustituye  con  la  loofae  do  vaca,  á  la  dosis  de  200  gra- 
mos cada  tres  horas  (litro  y  medio  diario  =  1012*50  calorías,  73^80 
gramos  de  albúmina,  60^75  gramos  de  grasa  y  82'50  de  hidratos  de 
carbono),  y  si  ésia  tampoco  engendra  la  menor  molestia  gástrica, 
transcurridos  otros  tres  días,  se  aumenta  cada-ración  á  250  gramos 
(dos  litros  diarios  =  1300  calorías,  98*40  gramos  de  albúmina,  81  gra- 
mos de  grasa  y  110  gramos  de  hidratos  de  carbono).  Por  espacio  de 
una  década  la  dieta  láctea  exclusiva,  en  la  apuutada  cantidad  de  dos 
litros  diarios,  es  de  inexcusable  necesidad.  La  insuficiencia  de  esta 
alimentación,  de  la  que  en  máximo  de  usufructo  sólo  se  absorbe  el 
93  por  100  (Munk  y  Evald)  (1),  y  cuya  utilización  nutritiva  decrece  á 
compás  del  aumento  en  la  cantidad  ingerida  (89^8  por  100  con  litro  y 
medio  diario,  y  84  por  100  con  tres  litros  diarios,  Rubner)  (2),  obliga 
á  la  prosecución  de  la  quietud  corporal,  consintiendo  sólo  que  el 
enfermo  abandone  la  cama  muy  avanzada  la  mañana,  y  permanez- 
ca sentado  en  un  diván,  en  el  que  pueda  echarse  boca  arriba  varias 
veces  en  el  dia,  inactividad  física  que  tiene  por  fundamento,  no  ya 
persistir  en  el  reposo  del  órgano  lesionado,  sino  muy  especialmente 
ahorrar  el  gasto  de  materia  que  consigo  lleva  todo  movimiento.  A  la 
década  siguiente  puede  añadirse  á  los  dos  litros  de  leche  dos  b«ovos, 
ora  batidos  en  ella,  ora  pasados  por  agua,  y  complementar  la  ración 

(1)  Munk  y  Ewald  :  Alimentation  de  Vhomme  normal  et  de  l'homme  malade,  Trad. 
de  la  3.cr  edit.  par  Heymans  et  Masoin.  Pag.  301.  París- Bruxelles,   t897j. 

(2)  Kubner  :  Milchnúhrung  beim  Ervfachaener.  (Zeito.  f.  Biol.  t.  XVil,  1898). 
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diaria  con  un  potaje  de  20  gramos  de  harina  de  avena  (1),  hervidos  en 
250  gramos  de  leche  endulzada  coh  15  gramos  de  azúcar,  menú  cuyo 
calor  de  combustión  y  composición  química,  se  expresa  por  las  ci- 
aras aquí  transcritas : 

Hidrato»  de 
CalorÍM.  Albúmina.        Grata.  carbono. 

t;000  gr.  de  leche  vaca . . .  i 1300  B8*40  81*00  110 

88-gr.  =:  dos  hueros 181*72  1202  11*30  » 

20  gr.  de  harina  de  avena    77»26  224  TOO  13*80 

ISgr.deazúcar 56'25  t  >  13-50 

2121  gr.  1615*23  112*68  «3-30  137*30 

Llegada  la  tercer  década,  se  entrará  ya  en  una  alimentación  más 
substanciosa,  y  la  primer  minuta  consignada  en  la  historia  clínica 
que  máis  atrás  he  relatado,  servirá  de  norma  para  la  prescripción  de 
las  comidas.  Se  advertirá  que  figura  en  ella  la  lecho  do  cabra,  en  lugar 
de  la  de  vaca  ;  sustitución  que  obedece  á  que  mucho  más  rica  en  al- 
buminoides  y  en  grasa  la  primera  (86'80  gramos  de  albúmina  y  85SÓ0 
de  grasa  por  litro),  que  la  segunda  (49^20  gramos  de  albúmina  y  éO'óO 
gramos  de  grasa  por  litro),  introduce  en  el  organismo  el  doble  de 
elementos  nutritivos  en  la  mitad  de  volumen,  siu  por  eso  ofrecer 
mayores  dificultades  de  digestibilidad,  puesto  que  por  reiterados  en- 
sayos experimentales  in  homo^  he  comprobado  que  abandona  el  es- 
tómago con  igual  prontitud  que  la  leche  de  vaca  (dos  á  dos  y  media 
horas  en  cantidad  de  250  gramos).  Además,  como  hecho  de  verdade- 
ra importancia  práctica,  no  huelga  recordar  que  la  refractabilidad 
de  las  cabras  para  contraer  la  tuberculosis,  aleja  todo  temor  de  una 
posible  infección  de  esta  naturaleza  por  el  consumo  del  segregado 
mamario  del  animal,  aun  cuando  se  beba  sin  previa  cocción  pro- 
filáctica. 

Cada  diez  días  se  irá  gradualmente  acreciendo  la  proporción  y  va- 
riedad alimenticia,  utilizando,  como  guia  para  orientarse,  la  se- 
gunda y  tercera  minutas  formuladas  en  el  sitio  precedentemente  ci- 
tado. La  transición  de  un  régimen  á  otro  se  efectuará,  según  la  gráfi- 
ca frase  de  Penzold  (L  c.  pág.  391),  «con  el  rigor  de  un  experimento)^ 
y  á  la  más  insigniñcante  perturbación  estomacal,  se  retrocederá  por 
tres  ó  cuatro  días  á  la  alimentación  anterior.  Lañnalídad  terapéuti- 
ca que  con  esta  dietética  se  propone  el  médico,  se  resume  en  : — subs 
traer  á  la  úlcera  de  todo  rozamiento  de  los  ingesta  gruesos,  compac- 

(t)  La  harina  de  avena  ei  el  ünioo  feculento  qae  vincula  en  si  la  singular  propiedad 
do  no  dar  origen  &  la  formación  de  ácido  láctico  durante  el  proceso  amiloUtico. 
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ios  ó  finamente  granulosos  (féculas),  y  librarla  de  la  acción  Irritatí- 
▼a  de  las  propiedades  excitantes  'ó  fermentativas  de  ios  mismos ; 
—eludir  la  distensión  del  estómago  con  el  reducido  volumen  del  ali- 
mento y  su  corta  detención  dentro  del  órgano  por  lo  fácil  de  su  di- 
gestión;—prevenir,  con  tales  cualidades  poco  excitadoras  mecánica 
y  químicamente,  el  aumento  de  la  función  glandular  gástrica ;— neu- 
tralizar con  el  predominio  azoado  de  las  substancias  seleccionadas, 
el  exceso  del  ácido  clorhídrico,  haciéndolo  asi  Inofensivo;— y,  por 
último,  suprimir  por  el  fraccionamiento  del  total  de  la  alimentación 
en  tres  comidas  diarias,  el  repetido  estímulo  en  el  trabajo  del  apara- 
to secretor ;  reposo  relativo  tanto  más  necesario  cuanto  que  la  se- 
creción estomacal  adolece  ya  de  acentuada  actividad. 

En  esta  segunda  etapa  del  tratamiento,  la  farmacología  juega  pa- 
pel muy  accesorio,  destinado  exclusivamente  á  indicaciones  siuto- 
máticas,  de  las  que  me  limitaré  á  mencionar  la  más  f^cuente.  Si  á 
pesar  del  extricto  cumplimiento  de  todos  los  expuestos  preceptos  de 
bromatología,  la  estimulación  provocada  por  los  alimentos  traspasa 
las  fronteras  fisiológicas,  y  aparecen  poat  prandium  sensaciones 
subjetivas  molestas,  antes  de  retrogradar  nuevamente  á  un  régimen 
más  restringido,  debe  intentarse  la  corrección  del  fenómeno  por  el 
concurso  de  los  alcalinos,  dando  la  preferencia,  entre  todos  los  agen- 
tes del  grupo,  á  las  sales  magnsslanas  (magnesia  hidratada  ó  calcina- 
da, carbonato  de  magnesia,  fosfato  amóníco-magnesiano).  La  uni- 
versalizada  costumbre  en  la  práctica  de  ordenar  el  bicarbonato  de 
sosa  para  saturar  el  ácido  clorhídrico  libre,  constituye  un  procedi- 
miento que  al  presente  está  plenamente  demostrado,  por  los  experi- 
mentos de  Lemoine  y  Linossier  (1)  realizados  en  un  individuo  men- 
eólo, que  resulta  contraproducente  para  el  fin  á  que  se  dirige.  Si  en 
el  curso  de  un  acceso  hiperclorhídrico  se  da  al  enfermo  una  dosis, 
cualquiera  que  sea,  de  bicarbonato  sódico,  se  neutraliza  instantá- 
neamente la  acidez  existente,  pero  dicho  efecto  es  fugaz  y  va  muy 
pronto  subseguido  de  mayor  riqueza  del  quimo  en  ácido  clorhídrico, 
cuya  proporción  máxima  se  obtiene  tanto  más  tardíamente  cuanto 
más  cuantiosa  ha  sido  la  dosis  ingerida,  fista  acción  consecutiva- 
mente excitante  de  la  secreción,  atribuida  por  A.  Robin  (2),  á  la 

(1)  Lemoine  y  LiaoBsier :  Action  du  bicarbonate  de  so6e  sur  la  aecretion  gastriqua. 
(Bull.  gen.  de  thérap.,  t.  GXXVII,  tl«  lirraison,  1894).  — Linonier;  Actían  du  ^¡car- 
bonata de  aoae  aur  la  aecretion  gaatrique.  A  propoa  du  mamoire  de  Reichmann,  (Eodem. 
loco,  t.  GXXX,  4«  liTraison,  1896). 

(2)  A.  Roímii  ;  Traüamaní  dea  dyapepaiea.  (Bull.  gen.  de  therap.  t.  GXXX,  5«  liv^rti- 
eoo,  fág.  202, 1S9«). 
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propiedad  que  tiene  la  mentada  sal  de  suministrar  el  elemento  del 
cual  se  elabora  el  ácido  clorhídrico  del  jugo  gástrico  por  su  trans- 
mutación en  cloruro  sódico  dentro  del  estómago,  pone  patente  que 
administrar  el  bicarbonato  de  sosa  á  un  hiperclorhidrico,  es  senci- 
llamente exacerbar  la  hipercrinia  por  el  aporte  de  los  constituyen- 
tes necesarios  á  la  segregación  de  nuevas  cantidades  de  ácido,  agen- 
te etiológico  de  la  crisis  dolorosa.  Hayem  (1),  sustenta  igual  criterio, 
é  infiere  de  sus  investigaciones  clínicas  que  el  empleo  prolongado 
de  la  nombrada  sal  «determina  en  los  hlperclorhídrlcos  la  más  in- 
tensa híperclorhídria  que  puede  observarse.  En  otros  términos:  el 
bicarbonato  sódico  parece  ser  el  agente  provocador  más  poderoso 
de  la  hiperclorhídria  típica»  ;  consecuencia  que  mejor  que  á  efecto 
tópico  sobre  el  aparato  glandular,  debe  imputarse  á  la  eliminación 
de  la  sal  alcalina  después  de  su  absorción.  En  esta  atención,  lo  que 
se  precisa  usar  en  tal  caso,  y  mucho  más  en  el  de  úlcera  reciente 
protegida  sólo  por  una  tenue  cubierta  de  granulaciones  proliferadas 
por  el  tejido  conjuntivo,  no  es  el  bicarbonato  de  sosa  simplemente 
saturador  de  un  modo  inmediato,  sino  un  medicamento  que,  aunque 
sin  influencia  sobre  la  acidez  del  momento,  no  acrezca  á  ésta  con- 
secutivamente y  neutralice  la  que  ha  de  segregares  más  tarde.  Las 
sales  de  magnesia  actúan  de  esta  manera,  y  á  la  dosis  de  uno  á  dos 
gramos  tomada  algún  tiempo  después  de  las  comidas,  representan 
el  remedio  de  elección,  justificada  por  sus  acciones  de:  — amparar  la 
mucosa  del  contacto  irritante  del  líquido  hiperclorhidrizado,  y  por 
consiguiente  cooperar  á  la  cicatrización  de  la  úlcera;  — facilitar  la 
digestión  de  los  amiláceps  precaviendo  el  desarrollo  de  ácidos  de  fer- 
mentación poderosamente  irritativos; — permití  ral  jugo  pancreático 
y  á  la  bilis  desplegar  sus  actos  de  digestión  duodenal  por  recepción 
de  un  quimo  alcalinizado;  — aplacar  la  excitación  que  en  los  nervios 
sensitivos  y  motores  del  estómago  determina  la  hiperclorhídria;  —y 
combatir  eficazmente  el  estreñimiento  por  el  efecto  laxativo  pecu- 
liar á  las  sales  de  magnesia,  aumentado,  entonces,  por  la  abundan- 
te transformación  en  cloruros  que  ellas  experimentan  por  su  com- 
binación con  el  cloro  del  ácido  clorhídrico. 

Tercera  etapa. -^kX  enfermo  debe  vigilársele  con  pródiga  solici- 
tud por  espacio  de  larga  fecha,  puesto  que  la  cicatrización  completa 
7  definitiva  de  la  úlcera,  no  se  exterioriza  por  ningún  signo  percep- 

(1)  Hayem  :  De  la  hyperchlorhydrie  par  stíuration  alealtne,  (Soo.  méd.  des  hópitaux 
seanoe  da  15  avril  1898).^  Sur  la  gaslraloie,  (Journal  den  praticiens,  n.*  33,  ju- 
nio, 1898). 
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tibie.  Un  accidente  grave  puede  producirse  inopinadamente,  máxi* 
rae  si  se  reflexiona  que  la  hipersecreción. permanente,  substracto 
patogénico  de  la  lesióu,  evoluciona  con  un  curso  sucesivamente  pro- 
gresivo. El  paciente  reanudará  sus  ocupaciones  profesionales,  pero 
con  moderación,  exigiéndose  por  prolongado  tiempo,  la  perseverao- 
cía  en  la  severidad  del  régimen  alimenticio,  que,  aunque  amplifica- 
do con  latitud  en  el  sentido  de  la  variedad,  conservará  las  condicio- 
nes fundamentales  descritas.  La  menor  transgresión  dietética  com- 
promete seriamente  el  resultado  adquirido  á  costa  de  semanas  y 
aun  meses. 

En  íntimo  consorcio  con  la  patogenia  de  la  necrobiosis  molecular 
del  ventrículo  abdominal,  hay  que  eludir  todo  motivo  susceptible  de 
promover  una  sobrexcitación  no  ya  limitada  al  estómago,  sino  tam- 
bién comprensiva  al  organismo  en  general.  No  basta  que  la  disci- 
plina en  el  régimen  asegure  el  descanso  relativo  del  órgano  afecta- 
do, ni  que  consienta  la  nutrición  sin  irritar  la  mucosa  estomacal,  y 
sin  suscitar  la  gastrosucorrea,  es  menester  igualmente  una  rffida 
metodilaelón  en  les  restantes  actos  de  Inexistencia.  El  ulceroso  debe  medir 
con  prudencia  todo  gasto  de  energía  moral  ó  física,  por  que  cada  es- 
fuerzo repercute  en  la  viscera  lisiada.  Un  paseo  hasta  el  cansancio, 
un  trabajo  intelectual  laborioso,  una  inusitada  alegría  ó  un  hondo 
pesar,  un  trasnoche  fortuito,  un  coito  iatempestivo,  en  una  palabra, 
cualquier  desvio  accidental  en  la  ordenación  de  la  vida,  se  convier- 
te en  causa  ocasional  de  excitación  gástrica,  que  exacerba  el  fondo 
hiperesténico  sobre  que  germina  la  úlcera  y  predispone  á  su  recidi- 
va. La  ascendente  mejoría  de  la  enfermedad  sólo  se  alcanza  á  cam- 
bio de  improbas  privaciones.  «Hay  que  llevar  una  vida  reglamenta- 
da como  en  la  clausura  monástica :  levantarse  temprano  para  evitar 
el  estado  congestivo  producido  por  la  estancia  prolongada  en  la 
cama;  lavarse  con  agua  templada  á  fln  de  descartar  una  reacción 
demasiado  intensa;  comerá  horas  fijas;  trabajar  moderadamente, 
pero  jamás  abandonarse  á  la  pereza  porque  conduce  á  la  neuraste- 
nia; ejercicio  comedido  y  sin  pérdidas  imprevistas  de  fuerzas  físi- 
cas ;  acostarse  á  primera  hora  para  tener  un  término  medio  de  ocho 
horas  de  sueño ;  á  partir  de  los  cuarenta  años,  observar  gran  tem- 
planza en  el  uso  genésico.  Después  de  las  comidas  reposar  una  ó 
dos  horas,  que  es  lo  que  hacen  los  animales.  El  perro,  cuando  con- 
cluye de  comer,  se  enrosca  y  espera  para  moverse  á  que  su  diges- 
tión esté  terminada.  Será  ventajoso  el  imitarlo  y  suprimir  todo  mo- 
vimiento y  toda  ocupación  hasta  que  el  estómago  haya  finalizado  la 
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primera  parle  del  acto  digestivo  ;  en  seguida  el  enfermo  puede  tra- 
bajar ó  andar  sin  iticonvenieute)».  (A.  Robin,  I,  c.  7.®  livraison,  pági- 
Tias  290-300),  Por  último,  encierra  utilitario  interés  mantenor  en  la  éu- 
perficie  cutánea  una  calorificación  constante ;  indicación  que  se  satisfará 
aconsejando  el  empleo  de  vestidos  interiores  de  lana  ;  y  con  objeto 
de  coDirarrestar^  durante  la  bipedestación  ó  la  marcha,  la  posible 
tracción  del  estómago  por  el  peso  de  las  visceras  alojadas  en  la  ca- 
vidad ventral,  áerá  recomendable  la  aplicación  de  una  faja  abdominal 
que,  sin  compresión,  sostenga  de  abajo  á  arriba  y  hacia  atrás. 

Dada  la  patogenia  que  á  mi  entender  más  fidedignamente  inter- 
preta el  desenvolvimiento  del  ulcus  oentriculiy  no  cabe  otorgar  á  la 
terapéutica  farmacológica  propuesta  contra  la  úlcera  misma,  cate- 
goría superior  al  de  un  mero  recurso  auxiliar  del  método  de  trata- 
miento qtia  dejo  estudiado.  Cl  subnitrato  de  bismuto  y  el  nitrato  ar-- 
géntico,  considerados  como  agentes  cicatrizantes  de  la  solución  de 
continuidad,  ni  son  completamente  inocuos,  cuentan  con  repleta  se- 
ria de  fracasos,  y  mas  que  modiñcadores  especiales  de  la  lesión,  pa- 
recen obrar  por  su  influencia  depresora  sobre  el  fondo  hiperclorhf- 
drico  é  hipersecretorio  de  donde  nace,  evolucioua  y  se  sostiene  la 
úlcera  péptica. 
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I.  Eh  Dn,  LKTftUEFtm,  recuerdo  académico,  por  el  Dr.  D.  Aogel  Pulido. 
IL  CvKATioKKfi  DE  QüIüicA  BioLÓoiCA,  por  D.  AgustíD  Murua  y  Valer  di,  Madrid,  1898. 


En  la  dedicatoria  de  mi  libro  de  Fisiología  humana,  tengo  decla- 
rado lo  que  debo  á  Letamendi,  y  esta  es  ocasión  para  decir  que  es 
acreedor  Ángel  Pulido  á  toda  mi  gratitud,  porque  fue  de  los  primeros 
qtie,  dejándose  llevar  de  la  bondad,  juzgando  mis  intentos  y  no  mis 
liechos,  pasando  por  los  defectos  de  mis  obras  ó  invitándome  bené- 
volamente á  corregirlas,  me  presentaron  y  recomendaron  al  público. 

Gratitud  no  quita  conocimiento  y,  en  prueba  de  ello,  invito  al  lee- 
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tor  á  qne  lea  la  Biografía  de  Letamendí,  por  Pulido.  Si  conoció  al 
modelo,  no  podrá  menos  de  hallar  justo  el  retrato,  y  si  no  le  cono- 
ció, haga  cuenta  que  le  ve  á  través  del  escrito  académico.  Y  cuenta 
que  es  empeño  que  raya  en  lo  imposible  el  retrato  del  genial,  varío 
y  movible  maestro;  mas  hay  qne  reconocer,  como  una  de  las  com- 
pensaciones á  sus  muchas  desgracias,  el  haber  encontrado  yívo  y 
muerto  los  mejores  retratistas  de  pluma,  Comenge  y  Pulido.  De 
cómo  este  último  describe  los  últimos  dias  de  Letatoendi,  dan  idea 
las  siguientes  líneas  que  copio  de  su  Biografía :  «Aquel  organismo, 
»castigado  con  implacable  saña,  por  enfermedad  incurable,  había 
»perdido,  en  las  repetidas  y  mortales  crisis  con  que  le  amenazara  la 
»muerte,  sus  carnes  todas,  y  sólo  conservaba  un  sistema  nervioso 
»vibrante,  escondido  dentro  de  una  piel  palidísima,  y  coronado  por 
»una  cabeza  demacrada,  de  ojos  muy  luminosos,  de  lineas  muy  de- 
»licadas,  de  planos  y  tonos  ebúrneos,  que  recordaban  los  de  una  ca- 
»beza  de  asceta  que  agoniza  abrasado  de  misticismo;  inervación  su- 
»blime,  poderosa,  que  parecía  inextinguible,  hasta  que^  rindiéndose 
»á  una  infección  urémica  ya  intensísima,  y  quizá  también  al  dolor 
»de  ver  arrebatados  por  la  enfermedad  amigos  muy  queridos,  entre 
»ellos  el  Dr.  Suender,  médico  de  su  alma,  más  eficaz  que  podía  serlo 
»de  su  cuerpo,  rindió  su  espíritu  al  Dios,  en  que  siempre  había  crei- 
»do,  al  expirar  la  tarde  del  6  de  Julio  de  1897».  Sólo  dos  cuadros  pic- 
tóricos me  afligen,  tanto  como  la  preinserta  descripción,  el  retrato 
de  vivo,  cuasi  moribundo  que  hizo  Galofre  Oller,  y  el  que  Cecilio 
Plá  pintó  ya  difunto  el  maestro. 

A  través  de  la  cascara  terrena  con  sus  achaques,  sus  límites,  sus 
caídas  y  sus  imperfecciones,  supo  ver  Pulido  la  inagotable  bondad^ 
el  patriotismo,  el  amor  al  trabajo,  la  sed  de  ciencia  y  el  horror  á  la 
ignorancia,  la  unción  sublime  del  magisterio  y  el  genio  del  gran  Le- 
tamendi.  La  frase  más  amarga  que  le  oí  en  los  peores  días  de  su  mal 
fue  esta  :  «No  he  podido  trabajar ;  hoy  he  perdido  el  din». 

En  8U  amor  al  trabajo  y  á  la  ciencia  está  la  clave  de  su  carácter. 
Una  de  las  últimas  tardes  inauguraba  Ramón  y  Cajal  el  curso  de  la 
Escuela  de  Especialidades  Médicas,  y  al  dedicar  un  recuerdo  á  Le- 
tamendi,  dijo  de  él  poco  más  ó  menos  lo  que  Pulido.  Que  fue  un  gran 
patriota  y  que  si  tendió  á  polígrafo  fue  porque  preocupado  de  nues- 
tro atraso  intelectual,  quiso  multiplicarse  para  trabajar  por  todos. 
La  piadosa  muerte  le  libró  de  sentir  nuestras  presentes  desdichas 
que  no  porque  las  tuviera  previstas  le  hubieran  dolido  menos. 

Además  de  un  gran  maestro,  dice  Pulido,  perdimos  con  Letamendi 
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un  orador  origina],  bello^  armónico^  proporcionado  y  áiieo»  «Su  pa- 
^labra,  dice,  puesta  al  servicio  de  una  convicción  firme,  fue  la  única 
»arma  con  que  Letamendi  se  aventuró  á  luchar  en  una  población 
»donde,  á  decir  verdad,  hay  que  reconocer  hormiguea  un  ejército  de 
»médico8,  en  gran  parte  desdeñosos  con  la  ciencia,  indiferentes  á 
»la8  propagandas,  fáciles  á  la  chacota,  críticos  de  café  y  más  bus- 
»cadore8  de  enfermos  que  ganosos  de  meditaciones  y  lecturas». 

De  cómo  escribía,  dan  fe  sus  libros  y  publicaciones.  Lea  usted  los 
clásicos  si  quiere  hablar  ó  escribir  bien,  me  decía  Martes  una  vez 
que  yo  le  preguntaba  por  el  arte  de  la  elocuencia. 
^¿Y  por  cuál  comienzo,  D.  Cristino? 
—Por  Meló,  Historia  de  la  Guerra  de  Cataluña, 
No  repliqué;  pero  me  extrañó  que  el  gran  orador  deí  habla  hispa- 
na me  recomendase  el  escrito  de  un  portugués.  El  mismo  Martes 
me  recomendó  tiempo  adelante  las  obras  de  Letamendi,  catalán  de 
nación  y  principe  de  los  escritores  médicos  en  castellano.  A  mi  vez, 
traslado  la  recomendación,  por  lo  que  hace  á  la  forma;  en  cuanto  al 
fondo,  dejo  que  lo  diga  Pulido.  «Algo  experto  ya  en  achaques  de  em- 
»peño  literario^  declaro  que  tendré  por  torpe,  ignorante  y  hasta  in- 
>grato,  á  quien,  habiendo  de  escribir  sobre  grandes  cuestiones  de  la 
^ciencia  médica,  no  cuide  de  averiguar,  durante  el  periodo  de  la 
^concepción  de  su  tesis,  si  acerca  de  ello  algo  dijo  Letamendi,  pues 
»de  haberla  tratado,  aunque  nada  más  sea  de  refilón,  encontrará 
^materiales  preciosos  que  enriquecerán  su  doctrina  y  le  premiarán 
»con  exceso  la  atención  de  haberle  consultado,  porque,  como  decía 
»en  cierta  ocasión  Menéndez  y  Pelayo,  Letamendi  es  de  los  que  de- 
»jan  rastro  y  sirven  de  provecho».  « 

Otro  mérito  avalora  el  discurso  de  Pulido;  que  abarca  por  comple- 
to la  personalidad  del  biografiado,  desde  su  habitual  indumeutaria 
hasta  el  índice  de  sus  publicaciones.  A  Letamendi  debe  mucho  la  ge- 
neración presente  y,  siquiera  por  gratitud,  debe  leer  sus  obras.  ¡Qué 
mejor  prólogo  que  el  Recuerdo  Académico  de  Ángel  Pulidol 

n 

No  há  muchos  años  conocí  al  autor,  en  Cádiz,  de  estudiante  del 
preparatorio  :  le  despedí  con  sus  sobresalientes  y  sus  premios;  le 
encontré  de  nuevo  en  Madrid,  alumno  premiado  de  Farmacia;  supe 
que,  recién  salido  de  las  aulas,  había  ganado  por  oposición  la  ayu- 
dantía qne  desempeña  en  la  misma  Facultad,  y  concluyo  ahora  de 
leer  el  libro  que  acaba  de  publicar  con  el  título  arriba  expresado. 
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El  miemo  autor  lo  declara  en  el  prólogo.  «Debo  decir,  después,  que 
con  esta  obra  no  me  he  propuesto  hacer  nada  transcendental,  como 
tampoco  una  obra  de  consulta,  ni  siquiera  didáctica».  Modestamente 
pretende  el  autor  mostrar  y  extender  á  los  lectores  su  afición  á  la 
Química  biológica,  para  lograr,  por  este  camino,  redimir  á  estudian- 
tes, farmacéuticos  y  médicos  de  la  mengua  de  tener  que  recurrir  á 
los  libros  extranjeros  en  busca  de  antecedentes,  ciatos,  técnica  y 
concepto  de  cuanto  aquella  ciencia  comprende.  No  son  muchos  los 
cinco  años  de  trabajos  teóricos  y  experimentales  empleados  por  el 
Dr.  Murua  en  la  preparación  de  su  libro,  pero  atiéndase  que  todo  lo 
ha  podido  poner,  menos  los  años,  pues  se  trata  de  un  joven,  muy  jo- 
ven, doctorado  el  96.  Lo  único  que  ha  dependido  de  su  voluntad  lo 
ha  hecho :  leer  abundantes  y  selectos  libros  españoles,  ftunceses, 
alemanes  é  ingleses,  meditar  sobre  lo  leído  y  tomar  buena  nota 
de  ello. 

Mas  no  se  crea  que  su  obra  es  una  mera  copia  ó  compilación  de 
los  autores  extranjeros  y  que  pasa  por  lo  que  dicen  los  maestros,  sin 
masque  por  su  autoridad  científica.  Lejos  de  concretarse  á  mero 
narrador,  nuestro  autor  elige  los  temas  más  de  su  gusto,  los  más  di- 
fíciles por  cierto,  los  trata  según  su  criterio  y  no  deja  asunto  sin  que 
él  discuta  con  brío  y  resolución,  original  siempre  y  muchas  veces 
afortunado.  El  lector  del  libro  del  Dr.  Murua,  no  sólo  aprende  las  úl- 
timas noticias  de  las  principales  cuestiones  de  Química  biológica, 
sino  que  asiste  á  una  discusión  entre  el  autor  y  los  textos,  y  de  ella 
saca  muchas  ideas  dignas  de  momento  y  consideración. 

Presentado  el  autor  y  el  libro,  el  mejor  favor  que  puedo  hacera 
uno  y  otro  y  á  los  lectores,  es  hacer  una  especie  de  índice  ó  guía  de 
las  materias  que  trata. 

El  capítulo  primero  lo  dedica  al  concepto  de  la  vida,  y  en  la  discu* 
sión  á  que  este  tema  da  origen,  muéstrase  francamente  ortodoxo.  El 
segundo  trata  del  plan,  y  en  el  tercero  y  cuarto,  de  las  fermentacio- 
nes y  fermentos,  con  abundantes  y  novísimos  datos  y  criterio  vita- 
lista.  Los  hidratos  de  carbono  (historia,  naturaleza,  origen  y  evolu- 
ción), ocupan  desde  el  quinto  hasta  el  noveno  capítulos,  y  es  la  parte 
del  libro  que  más  me  gusta.  El  resto  del  libro,  que  termina  en  el  ca- 
pítulo décimo  noveno,  lo  dedica  al  estudio  de  los  albuminoides  y  de 
sus  derivados  (peptonas,  toxalbúmina8,diastasas,  amidas  y  úrsidos). 

Después  de  los  hidratos  de  carbono  y  relacionado  con  ellos,  no  hay 
tema  más  interesante  y  fecundo  que  la  constitución  de  los  albumi- 
noides. ¡Cuántos  secretos  enciérrala  gigantesca  molécula  proteica! 
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Mas  ateniéndonos  á  lo  conocido,  nada  hay  tan  útil  á  los  médicos 
como  conocer  los  cuerpos  que  va  dando  de  sí  la  albúmina,  des> 
de  que  entra  por  el  tubo  digestivo  hasta  que  se  descompone  ó  asimi- 
la, y  luego  los  productos  de  desasimilación.  ¡Cuántos  peligros  ame- 
nazan al  organismo  en  la  desasímilación  de  los  albumiAoides  hasta 
que  sus  últimos  restos  le  abandonan!  Difíciles  son  los  estudios  de 
química  biológica,  pero  el  interés  vence  á  la  dificultad. 

Al  corregir  las  pruebas  de  esta  bibliografía,  tengo  que  añadir  y  la- 
mentar una  noticia  ya  publicada  en  los  papeles' diarios.  El  Dr.  Mu- 
rúa  fue  víctima  de  un  accidente  en  el  laboratorio  de  Química  de  la 
Facultad  de  Farmacia,  con  ocasión  de  uq  análisis  que  practicaba 
para  el  cuarto  ejercicio  de  sus  operaciones  á  la  cátedra  de  Química 
Biológica,  vacante.  Hizo  explosión  en  sus  manos  un  matraz  que 
contenía  éter,  y  entre  otras  heridas  en  las  manos  y  cara,  las  sufrió 
graves  en  los  ojos.  Por  ciego  se  tuvo  y  le  lloraron  sus  padres;  mas 
por  fortuna,  hay  esperanzas  de  que  pueda  conservar  la  vista.  Para 
éi  que  empieza.á  vivir  y  está  dedicado  al  estudio,  es  la  ceguera  una 
muerte  anticipada  y  horrible.  jDios  quiera  conservar  el  más  precio- 
so de  los  sentidos  al  infortunado  autor  de  las  Cuestiones  de  Química 
Míoiógical 

■  i»  m  ^eti6%  »- 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

CONOBESO   ANUAL   HISPANO- PORTUGUÉS   I>£   CIBUGÍA 
Y    SUS   ESPECIALIDADES   NATURALES 

Celebrado  en  Madrid  en  loe  dios  16  al  24  de  Abril  de  1898. 
(Continuación) 

Transmisión  de  la  tífilit  por  la  lactancía.~El  Dr.  D.  Femando  Gástelo  pre- 
senta, acerca  de  esta  interesaate  cuestión,  un  InminoBO  trabajo  condensado 
en  las  RÍgaientes  conclusiones  : 

1.*  El  primer  Congreso  de  Cirugía  Hispano-Portugnés  nombrará  una 
Oomisión,  que  no  ha  de  ser  precisa  y  exclusivamente  salida  de  su  seno,  en- 
cargada de  redactar  un  proyecto  de  ley  ó  reglamento  que  tienda  á  evitar  en  lo 
posible,  la  transmisión  de  la  sífílis  por  la  lactancia. 

2.*  En  dicho  proyecto  de  ley  ó  reglamento  se  atenderá  á  garantir,  por 
Igual,  la  salud  de  los  niños  de  pecho  y  la  de  las  nodrizas  ;  y 

3.^  La  misma  Comisión  se  encargará  de  hacer  las  gestiones  necesarias 
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cerca  de  Iob  Poderes  Públicoe  para  que  estoe  lo  aprueben  y  pongau  en  TÍgor 
bigo  Ja  forma  que  estimen  más  conTeniente  :  ley,  reglamento  ú  ordenanzas ; 
pero  procurando  que  se  haga  extensivo  á  toda  Espada  y  que  ofrezca  verda- 
deras garantías  de  cumplimiento  á  fin  de  que  no  resulten  estériles  é  irri- 
sorios nuestros  esfuerzos. 

Prtiapso  útero-vaginal  reducido  por  medio  del  amasamiento  en  breves  sosio- 
MS. — El  Dr.  Osear  Engstrom  dio  cuenta  del  siguiente  caso  : 

8e  trata  dice  de  una  mujer  del  campo,  de  cuarenta  y  cinco  años,  plnripa* 
ra  (tres  partos),  que  desde  hace  doce  afíos,  que  es  la  fecha  del  último  parto, 
y  atribuyéndolo  á  grandes  esfuerzos  que  hizo  para  levantar  una  carga  pesa- 
da, notó  una  sensación  como  si  algo  se  hubiera  roto  en  su  vientre.  A  partir 
de  esta  fecha,  fue  notando  que  por  su  vulva  iba  asomando  un  tumor  reduc- 
tibie,  y  cuyo  tamaño  iba  creciendo  progresivamente.  Siete  meses  después 
de  notar  la  salida  de  su  matriz,  tuvo  una  hemorragia  que  la  duró  mes  y  me- 
dio. Luego  ha  tenido  constantemente  durante  estos  diez  años  últimos,  flujo 
blanco. 

La  dificultad  en  la  progresión  ha  ido  aumentando  cada  vez  más,  y  desde 
hace  tres  afios  no  ha. podido  dedicarse  á  las  faenas  del  campo,  ni  á  las  de  sq 
casa,  estando  casi  siempre  en  la  cama,  á  consecuencia  de  los  grandes  dolo- 
res y  la  fatiga  que  sentía.  Las  reglas  han  sido  en  extremo  dolorosas,  y  le 
han  durado  tres  ó  cuatro  días.  AI  andar,  cuando  el  [Prolapso  se  lo  permitía, 
experimentaba  mucho  peso  y  dolor  en  el  costado  izquierdo  ;  á  la  media  hora 
de  estar  levantada  salía  siempre  la  matriz,  y  entonces  tenia  que  ponerse  de 
rodillas  y  agarrarse  á  algún  objeto  de  su  alcance  para  poder  resistir  los  do- 
lores. 

La  enferma  se  presentó  en  el  Instituto  del  Dr.  Rubio,  Clínica  ginecológi- 
ca  del  Dr.  Gutiérrez,  el  día  10  de  Enero  de  1898. 

En  el  recoDOciniiento  se  encontró  el  útero  en  sub-involución,  grande  (15 
centímetros),  engrosado,  algo  edematoso,  colgaba  entre  los  muslos.  El  cae- 
11o  grande,  hipertrofiado,  con  rasgaduras  doblep.  Los  ligamentos  sanos,  aun- 
que naturalmente  muy  relajados.  Ingresó  este  mismo  día  en  el  Instituto,  y 
desde  este  momento  se  la  sometió  al  siguiente  procedimiento  mecanoterápi- 
eo.  Previo  lavado  y  desinfección  de  sus  genitales,  se  colocó  á  la  enferma  en 
posición  dorso-sacra,  las  piernas  encogidas  y  las  rodillas  separadas.  Elama- 
aador  se  coloca  á  la  izquierda  de  la  enferma  y  ejecuta  las  siguientes  mani- 
pnlaciones. 

Primera  reposición  del  útero, — El  amasador  pasa  su  brazo  izquierdo  por 
debajo  del  muslo  izquierdo  de  la  enferma,  y  empuja  con  los  dedos  de  la 
misma  mano  el  útero  dentro  de  su  cavidad.  Estando  el  útero  entonces  den- 
tro, empuja  el  cuello  todo  lo  que  puede  hacia  atrás  y  á  arriba,  de  suerte  que 
el  cuerpo  cae  hacia  adelante.  En  este  momento  encuéntrase  el  útero,  por 
consiguiente,  en  anteposición  forzada. 

Primera  manipulación, — Fijado  el  útero  de  este  modo  con  el  índice  y  dedo 
largo  de  la  mano  izquierda,  el  amasador  ejecuta  con  las  yemas  de  los  dedos 
de  la  mano  derecha  á  través  de  la  cubierta  abdominal,  un  amasamiento  cir- 
cular, ligero,  entrecortado  y  ténne,  con  el  fin  de  despertar  el  reflejo  dina- 
mógeno  cardio- vascular,  llamado  así  por  su  descubridor  y  observador  el  doc- 
tor Romano  de  Bncharest. 
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Segunda  manipulación,  —-a)  La  elevacwn  del  útero  can  ayuda.-^Eate  ejer- 
<ricio  combinado  se  hace  mejor  en  nn  banco  de  poca  altura).  El  ayudante  se 
coloca  enfrente  de  la  enferma  de  rodillas  sobre  el  banco  ó  la  cama,  y  empu- 
ja con  sus  piernas  todo  lo  que  pueda  las  piernas  de  la  enferma,  de  manera 
que  éstas  se  encuentran  en  una  flexión  forzada  contra  el  abdomen.  £1  ama- 
sador busca  á  trarés  de  la  cubierta  abdominal  con  los  dedos  de  la  mano  de- 
recha, el  índice  y  el  largo  de  la  mano  izquierda,  que  están  sosteniendo  el 
útero  en  anteposición.  En  este  momento  se  inclina  el  ayudante  hacia  la  en- 
ferma, las  manos  juntas,  Tueltas  las  palmas  hacia  ella  y  formando  un  hueco, 
con  el  propósito  de  coger  el  útero  por  encima  de  la  mano  derecha  del  ama- 
sador,  que  entonces  suelta  la  suya  en  seguida.  Habiendo  cogido  bien  con 
ambas  manos  el  útero  (lo  cual  generalmente  es  muy  difícil,  porque  se  res- 
bala, sobre  todo,  cuando  la  mujer  tiene  mucho  abdomen),  el  ayudante  em- 
puja el  útero  adentro  y  á  arriba,  ejecutando  simultáneamente  una  vibración 
con  las  dos  manos.  Cuando  la  elevación  está  ejecutada  en  debida  forma,  el 
amasador  siente  con  los  dedos  que  s,e  encuentran  en  la  vagina,  cómo  el  cue- 
llo se  le  escapa  y  va  para  arriba,  al  mismo  tiempo  que  experimenta  como 
nna  restricción  de  la  parte  superior  de  la  vagina  alrededor  de  sus  dedos. 
Entonces  debe  el  ayudante,  advertido  por  el  amasador,  dejar  de  caer  el  útero 
despacio,  sin  soltarlo  y  ejerciendo  la  misma  vibración  que  antes.  Repítase 
tres  ó  cuatro  veces. 

b)  La  elevación  sin  ayuda, — El  amasador  ejerce  con  la  mano  derecha  bien 
estirada,  una  presión  prolongada  encima  del  útero  y  hacia  el  pubis.  Enton- 
cee  siente  con  los  dedos  que  están  en  la  vagina,  cómo  el  cuello  se  le  escapa 
y  va  para  arriba.  Cuando  la  presión  cesa,  el  cuello  del  útero  vuelve  otra  vee 
«obre  los  dedos  de  la  mano  izquierda.  Repítase  tres  ó  cuatro  veces. 

Tercera  manipu/ocio/i.'— Colocando  el  dedo  pulgar  encima  del  ligamento 
ancho  izquierdo,  y  los  otros  dedos  de  la  mano  derecha  encima  del  ligamento 
ancho  derecho,  á  la  altura  del  origen  de  estos  mismos  ligamentos,  el  amasa- 
dor empuja  el  útero  barcia  arriba,  al  mismo  tiempo  que  ejecuta  vibraciones 
fuertes  y  repetidas  muchas  veces. 

Cuarta  manipidacióm.^AmñBñr  el  fondo  de  saco  vaginal. 

Cuando  estas  manipulaciones  han  sido  aplicadas,  procédese  al  siguiente 
movimiento  gimnástico  :  Abducción  forzada  de  las  rodillas  de  la  enferma  y 
abducción  con  resistencia  del  arnasador,  —  La  enferma  coloca  las  rodillas  jun- 
tas y  las  piernas  bastante  encogidas.  El  amasador  se  coloca  enfrente  de  la 
enferma,  y  apoyando  sus  manos  en  la  parte  interior  de  las  rodillas,  sepára- 
las, mientras  ésta  opone  resistencia ;  luego  ella  se  esfuerza  en  juntarlas, 
mientras  el  amasador  opone  resistencia.  Durante  estos  movimientos,  la  en- 
ferma debe  levantar  la  pelvis  lo  más  alto  posible. 

La  enferma,  sometida  á  estas  maniobras,  obtuvo  un  brillante  resultado. 
Desde  la  primera  sesión  extrañó  á  la  enferma  que  su  matriz  no  salía,  y  á  la 
cuarta  sesión  se  pudo  notar  que  el  útero  se  mantenía  fijo  en  anteposición,  lo 
cual  tuvo  ocasión  de  confirmar  el  Dr.  Gutiérrez,  que  la  reconoció  entoncen 
y  la  hizo  toser.  En  las  sesiones  signientes  se  fne  notando  la  reducción  de  la 
matriz.  Tuvo  su  período  en  los  días  2.')  y  24,  y  los  dolores  han  sido  mucho 
menos  fuertes  que  otras  veces. 

Las  sesiones  de  amasamiento  se  han  practicado  diariamente  por  la  mafia- 


550 

nft.  Por  la  noche/  la  enferma  hacia  nn  amasamiento  abdominal  ligero  7  bre- 
ve, deapnéa  de  haber  hecho  ana  irrigación  yaginal  con  agna  henrida  fria^ 
para  producir  nn  efecto  estimulante  y  tonificador  sobre  el  útero  j  sus  liga- 
mentos. 

En  la  actualidad  el  útero  está  en  su  sitio,  ha  disminuido  considerablemen- 
te su  volumen,  los  ligamentos  han  adquirido  energía  y  elasticidad.  Cuando- 
la  enferma  tose,  el  útero  no  baja  absolutamente.  No  siente  ninguna  difícnl- 
tad  en  la  progresión.  No  experimenta  ni  cansancio,  ni  molestia  alguna. 

Según  la  estad  istica  de  Btapfer,  se  cura  un  50  á  60  por  100  de  los  pro- 
lapsos. 

Absceso  verminoso  de  la  reglón  inguinal  Izquierda.—  El  Dr.  Gano  y  Quinta- 
nilla  hace  la  siguiente  comunicación  : 

Poco  frecuentes  los  abscesos  yerminosos  de  esta  región,  hasta  el  punto  de 
no  conocer  ninguna  historia  clínica  detallada,  fuera  de  los  casos  de  hernia 
inguinal  estrangulada,  terminada  por  gangrena,  en  los  que,  como  es  ooubí- 
guien  te,  sale  al  exterior  todo  el  contenido  del  intestino,  observándose  á  Te- 
ces algunos  ascárides,  ó  los  curiosos  hechos,  revelados  en  las  autopsias,  de 
abscesos  viscerales  producidos  por  estos  vermes,  que  determinan  la  muerte 
del  enfermo,  y  cuya  causa  era  ignorada  en  vida. 

La  enferma,  natural  de  nn  pueblo  inmediato  á  Santander,  de  cineuenta  j 
seis  afios  de  edad,  de  buena  constitución  y  salud  habitual,  después  de  sen- 
tir unos  dias  dolores  en  el  bajo  vientre  y  hacia  el  vacio  derecho,  no  tan  in- 
tensos que  la  impidieran  dedicarse  á  las  labores  del  campo,  se  presentó  á 
la  consulta  solicitando  tratamiento  para  una  tumoración  que  se  la  había 
presentado  en  la  región  inguinal  derecha,  por  encima  del  ligamento  de  Pon- 
part,  difusa,  dura  y  dolorosa  á  la  presión  y  á  los  movimientos  de  la  pierna. 
No  tenia  ni  habia  tenido  fiebre  y  por  parte  del  tubo  digestivo  no  ofrecía 
otros  síntomas  que  la  astricción  de  vientre  no  muy  pertinaz,  algún  desgano 
y  los  dolores  cólicos  ya  referidos,  que  tampoco  eran  muy  intensos.  A  los  tres 
días  de  la  primera  visita,  fue  llamado  el  Dr.  Cano,  porque  los  dolores  iban  en 
aumento  y  la  enferma  no  podía  andar ;  al  reconocimiento  se  apreciaba  fluc- 
tuación crepitante  y  una  sensación  al  tacto,  y  por  presiones  algo  enérgicas , 
análoga  á  la  que  produce  el  varicocele.  Incindido  con  algún  cuidado  este 
extraño  absceso,  se  dio  salida  á  bastante  cantidad  de  pus  fétido  mezclado 
oon  gases  (pus  gangrenoso),  y  acompañado  de  una  porción  de  ascárides  lum- 
bricoides,  unos  veinte,  todos  vivos  y  de  buen  tsmaño.  En  las  curas  sucesi- 
?a8  siguieron  saliendo  estos  gérmenes  hasta  el  número  de  ciento  cincuenta 
en  el  espacio  de  quince  dias,  en  que  definitivamente  desaparecieron.  Des- 
pués quedó  un  trayecto  fistuloso  que  se  dirigía  hacia  el  intestino  ciego,  dan- 
do una  pequeña  cantidad  de  pus,  sin  advertirse  en  él  la  presencia  de  mate- 
rias fecales.  Pasados  dos  meses  desde  la  incisión  del  absceso,  curó  la  ñstu- 
la,  con  lo  cual  se  restableció  por  completo  la  salud  de  la  enferma,  hallándo- 
se en  estado  de  ocuparse  de  nuevo  en  las  faenas  de  la  labranza. 

¿Cuál  fue  el  camino  recorrido  por  los  ascárides  hasta  llegar  á  la  piel?  Pa- 
rece lo  más  probable  que  perforaron  el  apéndice  cecal,  dando  origen  despuéR 
á  la  formación  del  flegmón  iliaco  de  marcha  sub-aguda,  y  á  su  aparición  en 
la  piel  en  el  sitio  de  elección  de  estss  inflamsciones.  Se  sabe  por  los  estu- 
dios de  Davaine  y  otros  autores,  que  estos  parásitos,  en  sus  excursiones  por 
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el  tubo  digOBÜTo,  se  introducen  algunas  veces  por  loa  conductos  naturales 
ó  accidentales  que  encuentran  á  su  paso ;  asi  se  han  observado  en  los  con- 
ductos biliares,  determinando  angiocolitis  y  hepatitis  mortales  de  causa 
desconocida,  en  el  canal  de  Wirsung,  en  las  vias  respiratorias  y  hasta  en  la 
trompa  de  Eustaquio.  Pues  bien,  en  el  caso  presente,  descendiendo  los  as- 
cárides del  intestino  delgado  al  grueso,  y  encontrando  en  el  ciego  la  comu- 
nicación con  el  apéndice  cecal,  penetraron  por  ella,  produciendo  su  perfora- 
ción la  apendicitis  y  el  flegmón  consigniente. 

En  este  país,  húmedo  en  exceso,  en  el  que  tanto  abundan  los  parásitos 
intestinales,  conoce  el  Dr.  Cano  y  Quintanilla  otro  caso  parecido  á  éste  que 
recientemente  ha  tenido  en  su  práctica  en  dicha  localidad  el  Dr.  Lizarralde, 
en  un  nifio,  en  el  curso  de  una  fiebre  probablemente  verminosa,  lo  que  de- 
muestra que  no  es  tan  raro  el  padecimiento  objeto  de  esta  comunicación. 

Como  en  la  historia  precedente  se  ve  la  marcha  de  la  apendicitis  sub-agu- 
da,  enfermedad  cuya  patogenia  y  tratamiento  tan  bien  estudiados  se  en- 
cuentran hoy  en  dfa,  merced  á  los  trabajos,  entre  otros  autores,  de  los  doc- 
tores Talamón,  Dienlafoy  y  Reclus,  deduce  el  Dr.  Cano  y  Quintanilla  de 
esta  observación  la  conclusión  siguiente  : 

A  las  causas  conocidas  de  apendicitis,  como  son  :  la  litiasis  apendicular, 
cuerpos  extrafios  é  inflamaciones  por  obstrucción,  debe  añadirse  la  perfora- 
ción é  inflamación  del  apéndice  cecal,  determinada  por  la  presencia  de  los 
ascárides  lumbricoides. 

(Continuará)- 


PERIÓDICOS 


¿Gangrenas  paiúdicas?  —  El  Dr.  D.  José  Potont*,  publica  en  La  Medicina 
Militar  Española^  los  siguientes  casos  : 

Nadie,  dice,  habla  de  algunas  manifestaciones  gangrenosas  que  suelen  apa- 
recer en  el  curso  de  la  malaria  bajo  sns  distintas  formas,  y  en  individuos  qiie 
han  sido  palúdicos. 

No  se  deben  confundir  estas  apariciones  con  la  formación  de  escaras  por 
decúbito,  qne  se  observan  en  algunas  enfermedades  graves  de  larga  dnración 
y  lo  más  frecuentemente  infecciosas,  ni  tampoco  debe  herir  la  imaginación  en 
estos  momentos,  la  presencia  de  placas  gangrenosas  qne  se  ofrecen  en  el 
muermo,  pues  aquéllas  débense  principalmente  á  causas  mecánicas,  y  éstas 
obedecen  á  la  infección  mnermosa,  como  secuela  obligada,  casi  como  síntoma 
patognomónico  de  inusitada  frecuencia  en  el  período  más  culminante  de  la 
enfermedad. 

La  gangrena  del  paludismo  se  presenta  con  rareza  y  puede  hacer  su  apari- 
ción progresiva  de  fuera  á  adentro  (traumática),  ó  de  dentro  á  afuera  (espon- 
tánea de  los  antiguos),  como  lo  demuestra  la  relación  de  los  siguientes  casos  : 

Gangrenas  traumáticas  en  individuos  que  fueron  palúdicos,  —  Sargento, 
natural  de  fienigacin  (Valencia),  de  veinticuatro  años,  estudiante,  constitu- 
ción mediana,  temperamento  linfático. 
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Dicho  sargento  iogresó  en  la  Clínica  con  nna  herida  de  proyectil  en  el  ante- 
braeo  izquierdo  qne  prodnjo  la  fractnra  conminuta  del  radio  y  cubito,  con 
gran  deformación  del  miembro  y  propulsión  de  esquirlas  y  tejidos  blandoe. 
Acordadalaamputación,se  Terifícóésta  con  grandes  precauciones  antisépti- 
caa,  siguiendo  el  método  circular  en  el  tercio  inferior  del  brazo.  Iicvantado  el 
aposito  al  segundo  dia  de  verificada  la  operación,  ofrecióse  en  la  cara  an tero- 
interna  de)  brazo  y  tercio  medio,  una  amplia  Tesicula  circundada  de  una 
zona  cianótica  caracteristica  de  gangrena. 

En  el  traumatismo  operatorio  no  ocurrió  la  menor  novedad.  La  zona  esfia- 
celada  quedó  limitada  á  la  circunferencia  de  un  duro  y  curó  totalmente. 

La  antisepsia  durante  la  operación  fue  rigurosa,  y  esto  afianza  la  idea  de 
que  el  proceso  gangrenoso  era  debido  á  otra  causa,  y  los  antecedentes  emi- 
nentemente palúdicos  del  sujeto,  darían  mejor  explicación  de  lo  observado. 

A  formular  en  definitiva  esta  opinión  no  contribuyó  poco  la  abundancia  de 
úlceras  de  la  córnea,  de  origen  palúdico,  que  ha  tenido  ocasión  de  observar 
en  los  soldados  y  particulares  durante  la  campaña  actual. 

J.  £.  B.,  natural  de  Guardamar  (Alicante),  de  veintidós  años,  labrador,  de 
constitución  débil. 

Dicho  individuo  se  hirió  casualmente  con  un  vidrio  en  la  cara  anterior  de  la 
región  antibraquial,  en  sitio  próximo  á  la  muñeca  izquierda.  Tuvo  una 
abundante  hemorragia,  y  á  pesar  de  emplear  la  solución  de  sublimado  coti- 
dianamente, esfaceláronse  los  bordes  de  la  herida  y  el  tejido  conjuntivo  sub- 
cutáneo en  nna  gran  extensión,  tardando  dos  meses  en  curar  totalmente  de 
la  lesión,  gracias  á  un  plan  reparador  que  se  estableció  al  ver  en  este  indivi- 
duo el  sello  del  palúdico  inveterado,  tanto  por  su  aspecto  como  por  el  infarto 
considerable  del  bazo,  verdadera  petro-esplenia  muy  apreciable  al  tacto. 

Gangrenas  de  origen  interno  en  individuos  palúdicos  con  manifestación  activa 
{fiebre  intermitente),  —  R.  V.  C,  natural  de  Bojal  (Barcelona),  de  veintitrés 
años,  labrador,  de  constitución  robusta. 

Este  soldado  presentaba,  á  la  primera  observación  clínica,  un  acceso  de  fie- 
bre palúdica  que  determinó  una  temperatura  de  40",  quejándose  de  fuertes 
dolores  en  el  dorso  del  pie  izquierdo  :  examinado  detenidamente,  pudo  apre- 
ciarse una  flictena  que  se  elevaba  en  un  fondo  azulado,  característico  de  gan- 
grena. El  interrogatorio  fue  negativo.  En  los  días  siguientes,  delimitóse  la 
mortificación,  cuya  eliminación  se  completó  por  medio  de  la  pinza  y  el  bis- 
turí, empleando  el  iodoformo  mezclado  con  polvo  de  quina  y  carbón,  á  fin  de 
acelerar  la  curación  de  la  úlcera  resultante.  Al  interior  se  prescribió  el  sul- 
fato de  quina  y  el  vino  de  Jerez,  curando  el  soldado  de  nna  manera  completa, 
si  bien  repitiéronse  los  accesos  en  el  curso  de  aquella,  algunos  de  los  cuales 
fueron  intensísimos. 

J.  R.  Ll.,  natural  de  Pedreguer  (Alicante),  de  veinticuatro  años,  labrador, 
de  constitución  débil. 

Este  soldado  recibió  el  alta  al  cumplir  las  60  estancias.  Ingresó  en  la  Clí- 
nica aquejando  una  fuerte  calentura  y  agudísimos  dolores  en  la  cara  interna 
de  ambas  rodillas,  que  al  principio  se  confundieron  con  los  que  ¡resultan  de  la 
acción  de  las  temperaturas  elevadas,  pero  la  insistencia  con  que  el  enfermo  se 
fijaba  en  ellos,  hizo  descubrir  dos  pequeñas  chapas  simétricas  de  aspecto  equi- 
raótico,  correspondientes  á  la  cara  interna  de  loe  cóndilos  internos  femorales^ 
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eD  loA  pontos  de  mayor  prominencia  ósea.  Lo  simétrico  de  las  lesiones  y 
hasta  su  misma  apariencia  anatomo- patológica,  indujo  á  creer  qae  el  referido 
soldado  fuese  de  caballería,  debiéndose  las  lesiones  á  la  fuerte  y  sostenida 
presión  que  hacen  estos  ginetes  en  la  silla  del  caballo,  durante  las  marchas 
largas  y  accidentadas ;  pero  el  soldado  era  de  infantería  y  no  había  montado 
en  ninguna  marcha.  Siguió  algunos  días  en  expectación,  y  prontamente  que- 
daroo  ulceradas  las  placas  gangrenosas,  como  hechas  con  sacabocados,  per- 
fectamente redondeadas,  idénticas  y  del  tamaño  de  un  real  de  vellón,  cicatri- 
zando completamente,  si  bien  con  marcada  lentitud,  y  acompañando  á  las 
lesiones  durante  largo  tiempo  los  fuertes  dolores  ya  expresados.  Las  fiebres 
intermitentes  siguieron  haciendo  presa  ep  el  enfermo  con  una  rebeldía  inusi- 
tada, obligando  á  variar  frecuentemente  los  preparados  y  modo  de  adminis- 
tración de  la  quina  y  quinina. 

Por  la  relación  de  los  casos  apuntados  se  ve  que  el  objeto  de  este  trabajo,  es 
el  de  hacer  resaltar  la  vinculación  bien  notoria  que  existe  entre  determinados 
procesos  gangrenosos  y  los  estados  maláricos  ;  y  establecida  esta  correlación, 
segaramente  se  facilitará  mucho  el  camino  de  la  profilaxia,  diagnóstico  y  tra- 
tamiento, de  las  que  quizá  se  pueda  denominar  con  certeza  gangrena  de  origen 
palúdico. 

Siendo  la  infección  palúdica,  de  las  de  más  variada  morfología,  y  abundan- 
do BUS  manifestaciones  en  lesiones  de  menor  nutrición  á  partir  de  la  hipoglo- 
bulia  inicial,  tanto  por  las  observaciones  citadas,  como  por  lo  que  ha  podido 
apreciarse  en  los  reconcentrados,  que  ostentan  á  menudo  extensas  ulceracio- 
nes en  sus  extremidades  edematOHas,  se  comprende  fácilmente  las  dificultades 
de  riego  sanguíneo  en  calidad  y  cantidad  á  que  da  origen  aquella,  y  por  tanto, 
qaeda  establecido  el  mecanismo  general  de  las  mortificaciones  de  los  tejidos 
blandos  (piel,  mucosas). 

8i  se  trata  de  evitar  en  un  palúdico  estas  apariciones,  es  necesario  redoblar 
1a  alimentación  y  medicación  tónicas,  haciendo  uso  de  los  baños  fríos,  que 
modifican  favorablemente  las  condiciones  desequilibradas  de  la  circulación 
periférica,  é  iguales  medios  favorecerían  la  curación  de  las  gangrenas  una  vez 
desarrolladas. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SUCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     D£     MEDICINA    DE     PAüfS 

Sesión  del  día  18  de  Octubre  de  1898. 

Tumtret  del  intastlno  grueso  y  reseccionee  intestinales.— El  Dr.  J.  Bobckbl: 
Las  resecciones  del  intestino  grueso  practicadas  de  intento  en  los  casos  de 
tumores  de  este  órgano,  no  son  operaciones  corrientes ;  débese  primero  á 
que  dichos  tumores  suelen  desconocerse  porque  los  síntomas  que  producen 
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8on  bastoDte  TagoB  ;  segundo,  á  que  cuando  se  diagnostica  la  enfermedad  h» 
adquirido  tal  extensión  que  es  imposible  operarla.  El  único  recurso  de  pro- 
longar en  este  caso  la  vida  del  enfermo,  es  hacer  un  ano  artificial.  Esta  ope- 
ración, puramente  paliativa,  puede  estar  indicada  de  urgencia  en  el  caso  de 
oclusión  intestinal,  que  pone  en  peligro  la  vida. 

El  médico  debe  diagnosticar  lo  antes  posible  la  enfermedad,  para  que  le 
sea  posible  al  cirujano  intervenir  en  tiempo  útil ;  sólo  entonces  podrá  ser 
eficaz  j  curativa  su  intervención,  aunque  sin  garantía  durable  para  el  por- 
venir cuando  los  tumores  son  malignos. 

He  operado  tres  mujeres  de  cuarenta,  cuarenta  y  tres  y  cuarenta  y  siete 
años.  La  primera  tenia  un  tumor  de)  ciego  de  naturaleza  tuberculosa ;  las 
otras  dos  padecían  carcinoma  del  colon  ascendente  y  descendente.  En  ana 
de  ellas  practiqué  con  éxito  la  resección  de  un  trozo  extenso  del  colon  des- 
cendente en  la  curva  esplénica,  suturé  los  dos  extremos  del  intestino  divi- 
dido, cerré  el  abdomen,  y  la  enferma  curó  por  completo  en  veinte  días. 

En  los  otros  dos  resequé  el  ciego  con  el  apéndice  más  una  porción  del  co- 
lon ascendente  y  del  íleon,  más  allá  de  los  limites  del  mal  y  puse  en  coma* 
nicación  el  intestino  delgado  con  el  grueso,  implantando  lateralmente  el 
primero  sobre  el  segundo  (ileocolostomia  por  implantación). 

La  primera  de  estas  operadas  curó  en  diez  días  y  se  dedicó  á  sus  quehace- 
res á  los  quince.  No  ha  tenido  recidiva.  La  segunda  murió  seis  días  des- 
pués de  la  operación,  porque  su  tumor,  de  Índole  cancerosa,  había  produci- 
do metástasis  extensas  en  forma  de  núcleos  cancerosos  enormes  en  ei  híga- 
do, en  el  peritoneo  y  en  los  ganglios  retro- peritoneales. 

Áctinorolcosis  del  ombligo.  —  El  Dr.  Reboul  narró  el  caso  de  un  hombre  de 
veintiún  años,  ocupado  en  las  faenas  agrícolas,  que  en  Agosto  último  vio 
formarse  en  el  ombligo  y  debajo  de  él  un  tumor  ovalado  subcutáneo.  Al  in- 
gresar el  enfermo  en  el  hospital  tenía  el  ombligo  lleno  de  granulaciones  pa- 
pilomatosas,  duras,  que  sangraban  al  menor  contacto ;  entre  ellas  se  veían 
trozos  de  espigas  de  trigo. 

8e  diagnosticó  actinomicosis  del  ombligo  y  se  hizo  la  extirpación  del  tu- 
mor del  conducto  umbilical,  el  que  se  adhirió.  Las  consecuencias  operato- 
rias fueron  sencillísimaB  :  la  herida  cicatrizó  por  primera  intención  y  no  se 
formó  hernia.  Al  corte  del  tumor  aparecieron  granitos  amarillos  disemina- 
dos. El  examen  microscópico  de  estas  granulaciones,  demostró  se  trataba 
de  granos  de  actinomices.  Los  cultivos  en  patata  dieron  resultados  positivos. 

Este  caso  de  actinomicosis  del  ombligo  es  un  ejemplo  raro  de  inoculación 
directa  del  hombre  por  las  espigas  de  trigo  cargadas  de  actinomices.  Se  im- 
pone una  medida  profiláctica :  los  agricultores  deben  saber  que  trabajando 
con  el  cuerpo  descubierto,  corren  peligro  de  contraer  la  actinomicosis  si  no 
tienen  la  precaución  de  limpiarse  el  polvo  que  se  adhiere  á  ellos  durante  el 
trabajo.  —  F.  Toledo. 
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SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA     DE     PARÍS 
Sesión  del  dia  26  de  Octubre  de  1898. 

De  la  contusión  abdominal.  —  El  Dr.  Hartmakn  :  El  lintoms  más  impor- 
tante de  la  contnsióa  abdominal  complicada  con  lesiones  internas,  es  la  con- 
tractara  de  la  pared  abdominal  no  localizada  al  panto  contundido.  Dicha 
contractnra,  annqne  no  vaya  acompañada  de  ningún  otro  signo  clínico,  in- 
dica, en  mi  opinión,  la  laparotomía  inmediata.  Dicha  contractnra,  annqne 
sefialada  por  algunos  autores,  no  ha  sido  suficientemente  puesta  en  eviden- 
cia. Para  mi,  indica  una  lesión  visceral.  Este  afio  he  podido  examinar  diez 
essos  de  contusión  abdominal,  de  los  cuales  en  siete  hubo  contractnra  ab- 
dominal, y  siete  veces  hube  de  intervenir  y  con  éxito.  En  los  otros  tres  ca- 
sos no  habla  contractnra  y  no  intervine,  y  los  enfermos  curaron. 

El  Dr.  Dblormb  :  En  principio,  soy  partidario  de  la  intervención  rápida 
en  las  contusiones  abdominales.  Pero  es  necesario  para  intervenir  que  exista 
un  conjunto  de  síntomas  que  justifique  la  intervención.  Yo  no  hago  la  la- 
parotomía inmediata  indistintamente  en  todos  los  casos.  La  contractnra  de 
la  pared  abdominal  no  siempre  indica  una  laparotomía  inmediata;  dicha 
contractnra  puede  no  faltar  y  no  sucumbir  el  enfermo,  aunque  no  se  inter- 
venga, y  en  otras  ocasiones  se  ven  enfermos  con  contusiones  graves  del 
abdomen  cuya  pared  abdominal  está  flácida. 

El  Dr.  Bro<ya  :  En  un  caso  en  que  había  muy  pocos  signos  de  lesiones  in- 
ternas á  consecuencia  de  una  coz  en  el  abdomen,  no  intervine,  y  el  enfermo 
murió  porque  tenia  una  sección  completa  del  ciego. 

Tratamiento  de  la  neuralgia  faciaÍ.~El  Dr.  G.  Marchant  :  He  operado  dos 
essos  de  neuralgia  facial  rebelde  por  la  resección  del  ganglio  de  Gasser.  Uno 
de  los  enfermos  era  un  hombre  de  setenta  y  tres  afios,  que  había  agotado 
ja  todos  los  medios  médicos  y  hasta  quirúrgicos  (cauterizaciones,  etc.),  sin 
resultado.  Hice  la  resección  del  ganglio  de  Gasser  y  curó  por  completo. 
Como  técnica  operatoria,  sigo  el  procedimiento  de  Doyen  para  penetrar  en 
el  cráneo  (por  la  fosa  temporal),  y  el  procedimiento  de  Qnenu  para  llegar 
hasta  el  agujero  redondo  mayor.  Con  estas  dos  últimas  operaciones  son 
cinco  las  extirpaciones  del  ganglio  de  Gasser  que  he  practicado.  Entre  ellas 
sólo  he  tenido  un  fracaso  ;  los  cuatro  enfermos  restantes  han  curado  perfec- 
tamente. En  un  caso. tuve  una  complicación  operatoria  seria :  tuve  una  ce- 
guera completa  de  los  dos  ojos  y  atrofia  de  las  papilas.  El  Dr.  Abadie^  que 
▼ió  al  enfermo,  piensa  que  no  hay  ninguna  relación  entre  la  operación  y  esta 
atrofia  papilar.  En  resumen,  la  resección  del  ganglio  de  Gasser  es  una  ope- 
ración seria,  pero  que  puede  dar  excelentes  resultados.  De  todos  modos,  an- 
tes de  acudir  á  ella  es  necesario  haber  ensayado  todos  los  medios  médicos  y 
quirúrgicos  más  simples  y  más  benignos. 

El  Dr.  GuiMARD  :  Es  necesarío,  en  efecto,  comenzar  por  operaciones  sim- 
ples y  benignas  en  el  tratamiento  de  la  neuralgia  facial,  antes  de  llegar  á  la 
resección  del  ganglio  de  Gasser.  Es  necesario,  pues,  ir  progresivamente  de 
la  resección  del  borde  alveolar  á  la  resección  del  ganglio  de  Gasser,  pasando 
por  la  operación  de  Lossen-Braun*Segond.  La  resección  del  borde  alveolar 
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debe  hacerse  sin  cloroformo,  y  debe  siempre  intentarse  en  los  enfermos  sin 
dientes.  La  resección  del  ganglio  de  Gasser  da  á  menudo  resultados  mara- 
villosos ;  nuestros  enfermos  y  los  de  G.  Marchant  lo  prueban.  La  resección 
del  ganglio  de  Meckel  debe  hacerse  por  la  via  lateral,  la  cual  da  la  seguri- 
dad de  la  extirpación  de  dicho  ganglio  y  la  de  todos  sus  nervios.  Los  vaBOs 
sangran  muy  poco  en  la  fosa  pterigo-maxilar. 

ReseeoiAo  del  simpático  cervical  en  el  bocio  oxoflálmico.  —  El  Dr.  G.  Mai^ 
chant  hace  una  comunicación  acerca  de  un  caso  del  Dr.  Faure,  referente  al 
tratamiento  del  bocio  exoftálmico  por  la  resección  del  gran  simpático  cerri- 
cal.  Se  trataba  de  una  mujer  de  treinta  y  dos  años,  que  á  consecuencia  de 
una  fiebre  tifoidea  contrajo  el  bocio  exoftálmico.  Esta  enferma  tenia  ulce- 
raciones en  la  córnea  y  una  conjuntivitis  intensa.  El  Dr.  Faure  hizo  la  re- 
sección del  gran  simpático  cervical.  Con  esta  observación  llegan  á  87  las  re- 
secciones del  simpático  cervical  por  bocio  exoftálmico  publicadas  hasta  el 
día.  El  Dr.  Faure  ha  ido  en  busca  del  gran  simpático  cervical  pasando  por 
detrás  del  esterno-mastoideo,  cuya  vía  me  parece  peligrosa,  porque  está 
desprovista  de  puntos  de  guia  importantes.  Para  mi,  estos  puntos  son  la 
yugular  interna,  la  carótida  primitiva  y  el  pneumogástrico.  Se  puede  se- 
guir la  via  anterior,  la  cual  me  parece  peligrosa,  porque  se  está  expuesto  á 
herir  numerosas  venas.  Se  puede  seguir  la  vía  transmuscular  (Quenu),  peri> 
se  puede  herir  el  espinal.  Es  preferible  seguir  la  via  posterior,  incindien- 
do  por  detrás  del  esterno-maetoideo,  tomando  como  punto  de  guia  el  pa- 
quete vásculo-nervioso.  El  ganglio  cervical  superior  es  el  que  debe  gniar 
para  la  resección  del  gran  simpático.  Si  no  se  ve  el  ganglio,  es  necesario 
abstenerse.  La  duración  de  la  operación  es,  en  general,  corta.  El  Dr.  Faure 
ha  hecho  una  resección  de  7  á  8  centímetros  del  gran  simpático,  lo  cual  me 
parece  excesivo.  La  resección  del  ganglio  cervical  superior  debe  bastar. 
Vale  más,  pues,  hacer  la  resección  parcial  que  la  total ;  por  lo  demás,  la 
primera,  según  las  estadísticas,  da  mejores  resultados  que  la  segunda.  La 
enferma  del  Dr.  Faure  ha  curado  de  sus  fenómenos  basedowianos ,  pero 
persisten  las  lesiones  oculares.  De  mis  siete  operados,  he  tenido  dos  mejo- 
rías, dos  curaciones,  dos  fracasos  y  un  muerto.  Las  alteraciones  basedowia- 
nas  se  atenúan  rápidamente  después  de  la  operación,  pero  la  curación  no 
es  más  que  aparente  y  pasajera.  No  obstante,  al  cabo  de  algunos  meees 
pueden  observarse  fenómenos  completos.  Se  pueden  observar,  á  cooaecuen- 
ciadela  operación,  muertes  rápidas  y  súbitas  (erisipela,  pneumonía,  sin- 
cope) ;  en  37  casos  operados  se  encuentran  cinco  muertes.  También  se  pue- 
den observar  muertes  tardías  (por  caquexia,  nefritis,  etc.),  y  alteraciones 
mentales  (melancolías,  etc.)  pasajeras.  A  pesar  de  estos  accidentes,  la  resec- 
ción del  gran  simpático  debe  quedar  indicada  en  el  bocio  exoftálmico,  el 
cual  es  una  enfermedad  grave,  cuya  mortalidad  es  de  21  por  100.  Además, 
las  operaciones  directas  sobre  el  cuerpo  tiroides  no  dan  ningún  resultado  en 
la  enfermedad  de  Basedow.  Luego  se  puede  preferir  la  resección  parcial  del 
gran  simpático.  Pero  ¿cómo  obra  esta  operación?  No  se  sabe.  De  todos  mo- 
dos, el  mismo  gran  simpático  no  está  lesionado  en  el  bocio  exoftálmico. 

Tratamiento  de  los  quistes  bidatfdioos  del  hígado  por  la  oclusián  inmediata. — 
El  Dr.  JoKNEsoo  (de  Bncarest)  :  El  Dr.  Bobroff,  de  Moscou,  trata  los  quis- 
tes del  modo  siguiente,  muy  sencillo :  abre  el  quiste,  vacía  su  contenido. 
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extirpa  cuidadosamente  la  membrana  madre  y  después  cierra  el  hneco  y  el 
abdomen.  He  operado  dos  casos  sigaiendo  el  procedimiento  de  Bobroff,  y 
no  he  tenido  ningún  accidente  post^operatorio.  Los  dos  enfermos  han  curado 
perfectamente,  y  la  duración  del  tratamiento  ha  sido  de  veinte  y  yeintidoR 
dias.  La  reunión  la  he  obtenido  por  primera  intención.  Los  hilos  de  plata 
empleados  para  suturar  la  piel  del  abdomen,  se  han  extraído  á  los  catorce 
dias.  —  CODINA  Castblltí. 


SOCIEDAD     D£    TERAPÉUTICA     DE     PAIifS 
Sesiones  de  los  dias  12  y  26  de  Octubre  de  1898. 

La  coroniiina.  —  El  Dr.  Mabarcaldi  :  Este  producto,  que  ya  se  empleaba 
en  1840,  ha  motivado  recientemente  un  importante  trabajo  de  Schlagden- 
hauffen  y  de  Reeb.  La  coroniiina  tiene  propiedades  análogas  á  las  de  la  di  - 
gital ;  su  acción  la  he  estudiado  :  1.^,  en  los  animales  de  temperatura  varia- 
ble ;  y  2.°,  en  los  animales  de  temperatura  constante.  En  las  ranas,  la  coro- 
niiina produce  en  el  sistema  muscular  una  debilitación  de  la  motilidad ; 
sobre  el  corazón,  su  acción  es  moderadora,  y  á  altas  dosis  lo  detiene  en  sis- 
tole.  Para  una  rana  de  80  gramos,  la  dosis  tóxica  es  de  0*0004  á  0*0005  gra. 
moB.  En  las  cobayas,  los  perros  y  los  conejos,  la  acción  es  más  compleja- 
Primero,  aumenta  la  tensión  vascular  -,  los  sístoles  son  más  numerosos,  más 
extensos  y  más  amplios  ;  después  disminuye  la  tensión,  las  contracciones 
cardíacas  son  cada  vez  más  raras  y  su  amplitud  es  menor.  A  altas  dosis,  el 
corazón  se  detiene  en  diástole.  La  dosis  tóxica  es  de  0*004  gramos  por  ki- 
logramo de  animal.  La  coroniiina,  además,  disminuye  la  orina.  Introducida 
en  el  organismo  por  vía  hipodérmica,  produce  vómitos  ;  introducida  y  ab- 
sorbida por  la  vía  gástrica,  no  produce  ningún  efecto.  Se  elimina  con  gran 
rapidez  por  los  orines  y  por  la  mucosa  estomacal.  En  todo  ensayo,  pues,  que 
se  haga  en  el  hombre,  convendrá  recordar  que  la  coroniiina,  tóxico  del  co- 
razón y  de  eliminación  rápida,  no  producirá  probablemente  efecto  alguno 
cuando  se  la  introduzca  por  la  vía  gástrica,  y  digo  probablemente,  porque 
no  se  puede  concluir  lo  que  sucederá  en  el  hombre  fundándose  en  lo  que 
pasa  en  el  perro,  porque  éste  tiene  un  jugo  gástrico  más  activo  que  aquél. 

Ei  asaprol.  —  El  Dr.  Clbmsntb  Fbrrbno  (de  San  Paulo) :  El  asaprol  es 
una  combinación  naftolada  de  monosnlfuro  de  calcio.  Ha  sido  empleado  con 
éxito  en  la  fiebre  tifoidea.  Sus  efectos  más  salientes  son  el  antitérmico  y  el 
que  produce  sobre  el  meteorismo  abdominal,  disminuyéndole.  Se  ignora  si 
juega  un  papel  curativo  ó  si  puede  disminuir  la  duración  de  la  enfermedad, 
pero  siempre  es  bien  tolerado  por  el  organismo.  Se  prescribe  en  poción  á  la 
dosis  de  2  á  3  gramos  por  día  ó  en  sellos,  que  se  hacen  tomar  cada  dos  ho- 
ras. Se  le  puede  asociar  á  la  creta  ó  al  bismuto  en  los  casos  en  que  la  dia- 
rrea exige  intervención.  Como  hecho  interesante,  puede  citarse  el  de  la  ac- 
ción aglutinante  que  tiene  sobre  el  cultivo  del  bacilo  tífico. 

Las  inyecciones  salinas  en  las  enfermedades  infecciosas.  ^  El  Dr.  Boloo- 
VBsi :  Las  soluciones  salinas,  llamadas  fisiológicas,  al  7  por  100,  pueden 
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prestar  grandes  seryicios  ea  terapéntica.  ¿Cómo  obran?  Conocemos  hace 
nmcho  tiempo  sn  acción  sobre  la  tensión  yascnlar  y  su  propiedad  hemostá- 
tica. En  la  intoxicación  y  en  la  infección,  la  fisiología  experimental  adn  no 
pnede  darnos  la  solución  del  problema.  Lo  único  que  nos  dice  es  que  la  in- 
yección yenosa  ó  subcutánea  aumenta  la  presión  arterial  y  favorece  la  din- 
resis,  la  diaforesis  y  las  secreciones  en  general.  No  produce,  como  se  ha  di- 
cho, un  lavado  de  la  sangre,  una  desintoxicación  del  organismo.  De  estos 
datos  resulta,  en  nuestro  sentir,  que  las  inyecciones  intravenosas  deben 
practicarse  solamente  en  los  casos  de  hemorragia  grave  quirúrgica  ú  obsté- 
trica que  haya  provocado  una  anemia  aguda  capaz  de  determinar  rápidamen- 
te la  muerte ;  en  los  casos  de  schock  traumático ú  operatorio;  en  realidad,  son 
la  panacea  de  los  casos  urgentes. 

En  las  infecciones  se  podrán  emplear  las  inyecciones  subcutáneas  ó  los 
enemas  de  agua  salada  al  7  por  1000  siempre  que  haya  hipotensión  vascu- 
lar, un  estado  general  grave  con  decaimiento  orgánico,  y  sean  defectuosas 
las  funciones  de  los  emunctorios.  Se  administrarán  siempre  con  prudencia 
y  por  pequeñas  cantidades  cada  vez,  de  100  á  150  cent.  cúb.  en  el  tejido  ce- 
lular superficial ;  hasta  500  cent.  cúb.  en  el  tejido  celular  profundo.  Estas 
dosis  son  para  el  adulto,  y  su  acción  sobre  el  corazón  y  so1)re  los  ríñones, 
más  ó  menos  resentidos  por  la  infección,  debe  vigilarse  de  cerca,  porque 
podria  Her  nociva  en  un  momento  dado.  Las  infecciones  y  las  toxeniias  en 
las  que  esté  indicada  la  sangría  serán  tratadas  por  ésta  antes  de  la  inyec- 
ción del  suero.  Creemos  que  se  ha  abusado  de  este  tratamiento  en  las  infec- 
ciones y  que  se  está  equivocado  creyendo  en  la  eficacia  segura  de  estas  in- 
yecciones administradas  sistemáticamente.  Es  necesario  no  pedirlas  más  que 
lo  que  puedan  dar ;  obran  estimulando  al  organismo  por  levantar  la  presión 
sanguínea  ;  favorecen  la  diuresis  y  la  diaforesis,  y  alimentan  de  este  modo 
al  enfermo,  preparándole  á  la  lucha  del  mismo  modo  que  los  excitantes  y 
estimulantes  ordinarios  empleados  en  las  infecciones  ;  no  son-  microbicidas 
ni  antitóxicas. 

Acción  del  formol  sobre  el  cuerpo  tiroides.  —  El  Dr.  Lépinois  :  1.*"  Una  so- 
lución débil  de  formol  (1  por  100)  conserva  las  glándulas  tiroides  frescas  y 
las  hace  inalterables,  aunque  sea  en  forma  de  pulpa  fina,  la  cual  puede  adi- 
cionarse de  una  pequeña  cantidad  de  glicerina  y  después  encerrarla  en  una 
delgada  envoltura  de  gelatina  para  impedir  su  desecación  completa.  2.*  Es- 
tas manipulaciones  parece  que  no  modifican  notablemente  la  composición 
química  del  cuerpo  tiroides,  en  lo  que  se  refiere  á  las  materias  albuminoi- 
deas  iodadas,  y  sólo  disminuyen  un  poco  su  solubilidad  en  el  agua  pura  ó 
salada.  8.*^  La  digestión  de  la  glándula  después  de  la  acción  del  formol  toda- 
vía se  verífica  con  facilidad  en  las  condiciones  indicadas,  lo  cual  permite  su- 
poner que  la  actividad  terapéutica  está  conservada.  Y  4.*  Por  fin,  estas  ten- 
tativas podrían  ampliarse  á  los  diferentes  productos  empleados  por  la  orga- 
noterapia. 

Consideraciones  farmacodinámicas  acerca  de  la  cura  de  uvas.  —El  Dr.  £bi- 
CBHORBT :  En  un  grano  de  uva  hay  tres  partes  :  el  pellejo,  la  pulpa  y  las  pe- 
pitas. El  pellejo  contiene  materias  colorantes,  tanino,  nitratos  y  glicosa. 
La  pulpa  contiene  crema  de  tártaro,  ácidos  orgánicos  como  el  málioo  y  tár- 
trico, sales  de  nitratos,  sulfates  y  fosfatos,  glicosa  é  inosita.  Las  pepitas  es- 
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ián  formadas  de  tanino,  materias  colorantes,  aceite  y  celnlosa.  Pellejo,  pnl- 
pa  y  pepitas  forman  una  triple  alianza  que  es  necesaria  para  obtener  el  efec- 
to máximo  qne  se  debe  esperar  de  la  cnra  de  uvas.  —  Godika  Gastellyí. 


CUARTO  CONGRESO  D£  LA  TUBERCULOSIS 

celehrado  en  Paria  desde  el  27  de  Julio  al  Z  de  Agosto  de  1898. 

(ContinaaeióQ). 

Toxi-tuberculides.  —  El  Dr.  Hallopean  indicó  qne  debemos  á  Gantier  y  ¿ 
Bonchard  el  saber  qne  los  bacilos  obran  sobre  los  tejidos,  no  sólo  directa- 
mente, sino  también  por  los  productos  solnbles  qne  fabrican.  Los  descubri- 
mientos de  Villemin  y  de  Eoch  ban  ensanchado  de  nna  manera  notable  el 
campo  de  las  tuberculosis  cutáneas.  Se  ha  podido  atribnir  á  la  tuberculosis 
las  linfagiectasias,  las  adenopatfas  y  los  gomas  tuberculosos,  por  ejemplo, 
el  lupus  Tulgar. 

Se  ha  probado  experimen talmente  que  lesiones  anatómicas  qne  no  son  ino- 
eulables  ni  contienen  el  bacilo  de  Eoch,  son  producidas  exclusivamente  por 
los  venenos  que  se  forman  en  el  foco  bacilar  y  transporta  á  distancia  la  cir- 
culación. 

Darier  propone  designar  con  el  nombre  de  tuberculides  todas  las  mani- 
festaciones cutáneas  de  la  tuberculosis.  Hallopeap  las  da  el  nombre  de  toxi- 
tuberculides,  para  demostrar  que  dependen  únicamente  de  las  toxinas  tu- 
berculosas. Admite  dos. clases  :  tuberculides  bacilares  y  toxi-tuberculides. 
La  historia  de  estas  últimas  está  por  escribirse.  En  muchas  es  indudable  el 
origen  tóxico  ;  por  ejemplo,  el  liquen  de  los  escrofulosos,  las  tuberculosis 
acnuiformes  y  necrósicas,  las  folicnlitis  supurativas,  etc.  En  otras,  esta  in- 
terpretación patógena  no  es  más  que  probable  ó  posible  *,  por  ejemplo,  el 
lupus  erítematoso,  el  ectima  infantil  terebrante,  ciertos  eczemas,  la  pitiría- 
sis  ruba,  los  eritemas,  etc.  Estas  toxi-tuberculides  comprenden  las  lesiones 
cutáneas  más  diversas,  desde  el  eritema  simple,  hasta  las  supuraciones  y  la 
necrosis.  Este  polimorfismo  se  explica  por  las  diferencias  de  edad  y  de 
reacción  de  los  enfermos  y  por  el  sitio  de  los  focos  bacilares  generadores. 

Iflfluencia  de  la  infeccián  estreptocócicá  sobre  la  evolucián  de  la  tuberculosis 
an  el  conejo.  —  Los  Dres.  Arloing  y  Nicolás  dijeron  que,  según  sus  experi* 
mentos,  la  tuberculosis  se  disemina  más  fácilmente  que  en  un  organismo 
sano  en  otro  infectado  ya  por  el  estreptococo.  En  una  primera  serie  de  expe- 
rimentos infectaron  conejos  con  el  estreptococo  de  la  erisipela  hasta  que  se 
desarrolló  ésta,  y  veintiocho  días  después,  cuando  estaban  curados,  se  les 
inoculó  la  tuberculosis  humana.  En  otra  serie  se  inocularon  conejos,  sin  in- 
fección previa,  con  la  misma  materia  tuberculosa  que  los  primeros.  Dos  de 
los  animales  de  la  primera  serie  tuvieron  en  el  sitio  de  la  inoculación  tuber- 
culosa lesiones  supuradas  más  intensas  que  de  ordinario.  Los  demás  cone- 
jos se  sacrífícsron  á  los  sesenta  dias.  En  la  primera  serie  dos  tenían  tuber- 
culosis miliar  del  hígado  y  todos  tuberculosis  confluente  de  los  pulmones* 
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Los  de  la  segunda  sene  no  presentaban  tnbercnlosie  del  bazo  ni  del  hígado, 
y  sólo  algunas  granulaciones  tuberculosas  pulmonares. 

La  lucha  contra  la  tuberculosis  animal  por  la  profilaxis.  ^  El  Dr.  fi.  fian^ 
dijo  que  iba  á  ocuparse  únicamente  de  este  asunto  desde  el  punto  de  yista 
de  la  tuberculosis  de  los  bovinos.  Esta  tuberculosis,  conocida  hace  muebo 
tiempo  en  Europa,  se  ha  propagado  hasta  la  parte  occidental  de  los  Estados- 
Unidos,  siguiendo  una  marcha  inyasora.  Véanse  los  datos  que  han  suminis- 
trado sobre  el  particular  los  diversos  países. 

Alemania,  —  La  proporción  de  animales  encontrados  con  tuberculosis  ea 
de  S'67  por  100  en  Badén,  5  por  100  en  Baviera,  8'56  por  100  en  Hamburgo^ 
12*7  por  100  en  Prusia,  27'5  por  100  en  Sajonia,  87'5  por  100  en  Zwickam. 
Los  resultados  positivos  obtenidos  por  las  pruebas  de  la  tuberculina  en  Ba- 
viera  en  1895  y  1896  fueron  87*2  por  100  y  él*9  por  100. 

América. — En  los  estados  orientales  de  la  América  del  Norte  se  halla  tan 
propagada  la  tuberculosis  como  en  Europa.  La  proporción  de  tuberculoeis 
bovina  se  eleva  á  80  por  100  en  ciertas  comarcas  y  desciende  á  10  por  100  en 
las  menos  pobladas. 

Australia.  —  La  proporción  de  animales  tuberculosos  varia  de  4  á  7  por 
100 ;  no  se  ha  ensayado  la  tuberculina. 

Austria»  —  En  los  mataderos  de  Viena  sólo  se  han  encontrado  desde  189S 
á  1895  un  término  medio  de  1*80  á  1*80  por  100  en  animales  tuberculosos. 
Débese  esto  á  que  los  animales  sacrificados  proceden  de  Hungría,  donde  es 
rara  la  tuberculosis. 

Bélgica. —  ^egán  el  informe  publicado  en  1896,  la  proporción  de  animales 
que  reaccionó  con  la  tuberculina  fue  de  48*8  por  100. 

DÍ7iamarca.—Eri  el  matadero  de  Copenhague  se  han  encontrado :  en  1895, 
29*66  por  100;  en  1896,  25*81  por  100;  en  1897,  26*87  por  100  de  bovinos 
tuberculoHOfl.  El  Dr.  Bang  ha  formado  una  estadística  de  224.961  animales 
sometidos  á  la  prueba  de  la  tuberculina,  en  los  que  la  proporción  de  reaccio- 
nes positivas  fue  de  28*8  por  100. 

Francia.  —  La  taberculosis  bovina  está  irregularmente  repartida  en  este 
país.  En  1889  se  encontraron  en  el  matadero  de  Tolosa  9'28  por  100  de  ani- 
males tuberculosos. 

Holanda.  —  El  número  de  animales  tuberculosos  observados  en  los  mata- 
deros es  el  siguiente  :  Amsterdan,  8*12  por  100  ;  Rotterdam,  7  por  100 ;  Lei- 
den,  4*17  por  100. 

Inglaterra.  —  Los  datos  más  interesantes  se  refieren  á  los  animales  sacri- 
ficados como  sospechosos  de  peri-pneumonía  ;  en  estas  condiciones  se  kan 
encontrado  de  10' 6  por  100  á  22  por  100  de  tuberculosos.  En  el  matadero  dé 
Manchester  se  eleva  esta  cifra  á  29*4  por  100. 

Noruega.  —  El  ganado  indígena  de  este  país  sólo  da  una  proporción  de  6 
á  6*8  por  100  de  reacciones  positivas  ;  la  cifra  se  eleva  á  18  por  100  en  el  ga- 
nado escocés  importado. 

Suecia.  —  Las  pruebas  con  la  tuberculina  han  revelado  del  42*2  por  100  al 
46*8  por  100  de  animales  infectados. 

Suiza. ^  Faltan  datos  de  los  mataderos.  Pero  según  Strebel,  en  el  cantón 
de  Friburgo,  de  2212  bovinos  muertos  ó  sacrificados  por  enfermedades  diver* 
sas,  se  encontró  la  tuberculosis  en  el  12*14  por  100. 
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Lft  tabercnlo8ÍB  está  mny  extendida  por  todos  los  países  cirilizados,  pero 
signe  nna  marcha  decreciente  al  parecer.  £1  déficit  cansado  por  las  mner- 
tes  de  animales  tnbercnlosos  representa  nna  pérdida  metálica  elevada,  qne 
Siedamgrotzky  cálenla  para  Alemania  en  6  millones  y  medio  annales.  Hay 
qne  tener  en  cuenta  también  la  pérdida  qne  esto  representa  para  la  in- 
dustria. 

El  peligro  qne  resnlta  de  comer  la  carne  de  nn  animal  tuberculoso,  es  pe* 
qneño  y  fácil  de  evitar.  Es  raro  encontrar  tnbércnlos  en  los  músculos,  y  sólo 
cuando  la  tuberculosis  es  generalizada  y  los  tubérculos  se  lian  repartido  por 
la  circulación  general,  la  carne  es  capaz  de  transmitir  la  infección.  Basta 
desechar  los  animales  con  tuberculosis  generalizada  y  sacrificar  los  qne  pa- 
decen tuberculosis  localizada,  pero  destruyendo  los  órganos  enfermos. 

Ostertag  cree  que  el  carnicero  puede  contaminar  la  carne  sana  con  los  cu- 
chillos y  demás  objetos.  Este  contagio  sólo  puede  ser  superficial  y  peligroso 
para  los  que  comen  la  carne  cruda,  porque  la  cocción,  aun  incompleta,  basta 
para  destrnir  al  momento  los  bacilos.  ^ 

El  peligro  debido  al  consumo  de  la  leche  es  mucho  mayor,  porque  suele 
absorberse  cruda  y  porque  las  ubres  de  las  vacas  padecen  á  menudo  afeccio- 
nes tuberculosas.  La  ebullición  destruye  los  b&cilos  tuberculosos,  pero  da 
nn  sabor  especial  á  la  leche,  que  repugna  á  muchas  personas.  Puede  esteri- 
lizarse calentándola  durante  poco  tiempo  á  85°  C.  y  enfriándola  en  seguida 
para  que  no  tome  mal  gusto.  En  Dinamarca  no  se  permite  vender  leche  des* 
natada  sin  someterla  antes  á  esta  operación.  El  profesor  Storck  recomienda 
el  procedimiento  siguiente  para  conocer  si  se  ha  esterilizado  la  leche :  ver- 
tiendo nna  gota  de  agua  oxigenada  y  dos  de  la  disolución  acuosa  de  parafe- 
nilendiamina  al  2  por  100  en  una  cantidad  pequeña  de  leche,  ésta  se  tifie  de 
azul  si  se  ha  calentado  antes  á  85°  C,  y  conserva  su  color  natural  en  el  caso- 
contrario. 

La  manteca  de  la  leche  puede  ser  un  agente  de  transmisión  de  la  tuber- 
culosis, aunque  por  los  procedimientos  de  fabricación  se  separan  de  ella  la 
mayor  parte  de  los  bacilos.  Se  impone  también  la  esterilización. 

Como  la  causa  principal  de  que  la  leche  sea  contagiosa  es  el  padecer  las 
vacas  lesiones  tuberculosas  de  las  ubres,  el  mejor  medio  profiláctico  es  sa- 
crificar estos  animales.  Es  lo  qne  prescribe  la  ley  promulgada  en  Dinamar- 
ca el  26  de  Marzo  de  1898.  Al  propietario  del  animal  se  le  concede  una  in- 
demnización equivalente  á  la  cuarta  parte  del  valor  de  la.  carne  ó  á  las  tres 
coartas  partes  si  es  impropia  para  la  alimentación.  En  Suecia  se  hace  lo 
propio  desde  el  a&o  anterior. 

Eber  dice  que  en  los  bovinos  las  secreciones  tuberculosas  ingeridas  y  las 
ulceraciones  tnbercnlosas  del  intestino  hacen  pasar  gran  número  de  badtos 
al  estiércol  de  los  establos  ;  es  una  nneva  causa  de  contaminación  de  la  le- 
che directamente  por  el  polvo  ó  indirectamente  por  mancharse  las  vasijas 
destinadas  á  depositarla.  Conviene  la  mayor  limpieza  de  las  vasijas,  de  las 
vacas  y  de  los  establos  y  aislar  los  animales  sopechosos. 

La  supresión  de  1^  tuberculosis  bovina  es  el  medio  de  evitar  el  contagio. 
Este  medio  es  difícil  de  conseguir,  pero  no  irrealizable.  Puede  decirse  que 
la  resolución  práctica  del  problema  está  contenida  en  la  fórmula  siguiente : 
para  extinguir  la  tuberculosis  bovina  es  preciso  en  cada  rebaño  impedir  la 
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iatrodacción  de  animales  tnberculoBos,  reconocer  y  separar  los  qne  están 
afectados  y  desinfectar  completamente  los  locales  contaminados. 

La  primer  condición  de  éxito  es  el  diagnóstico  lo  más  precoz  posible  de 
la  tnbercalosis,  fácil  desde  el  descubrimiento  de  la  tnbercnlina.  Gnando 
ésta  produce  la  reacción  típica,  pnede  considerarse  con  segnridad  al  animal 
como  tuberculoso.  Como  la  proposición  inversa  no  es  exacta,  debe  hacerse 
además  el  examen  clínico  perfecto  del  animal  sospechoso.  No  obstante  sns 
deficiencias,  la  tuberculina  es  el  mejor  medio  de  diagnóstico  de  la  tubercu- 
losis, y  en  su  empleo  se  fundan  en  los  diversos  países  los  medios  profilácti- 
cos propuestos  para  combatir  la  tuberculosis  bovina. 

8e  han  adoptado  ios  medios  siguientes  : 

En  el  Elstado  de  Massachusetts  se  emplea  desde  1894  el  procedimiento 
más  radical :  consiste  en  sacrificar  lo  antes  posible  los  animales  tubérculo* 
sos.  Se  hace  una  inspección  semestral  de  todo  el  rebañó.  Los  animales  sos- 
pechosos se  ponen  en  cuarentena,  y  si  la  prueba  de  la  tuberculina  es  posi- 
tiva, se  sacrifican,  concediendo  una  indemnización  de  la  mitad  del  valor  del 
animal.  No  se  permite  v«nder  las  carnes  tuberculosas.  Para  evitar  los  frau- 
des, se  marcan  con  hierro  candente  los  animales  importados  y  vendidos  qne 
están  sanos. 

Para  reducir  los  gastos  considerables  que  representaban  las  indemniza- 
ciones, sólo  se  sometían  á  la  prueba  de  la  tuberculina  los  animales  importa- 
dos, los  que  presentaban  signos  chnicos  de  tuberculosis  y  los  que  pedia  el 
propietario  fueran  examinados.  Desde  1897  sólo  se  concede  la  indemniza- 
ción á  los  propietarios  que  emplean  la  tuberculina  bajo  la  vigilancia  de  loa 
veterinarios  del  Estado,  desinfectan  por  completo  sus  establos  y  sólo  admi- 
ten en  sus  rebaños  animales  sometidos  á  la  prueba  de  la  tuberculina  que  ha 
.dado  un  resultado  negativo. 

Con  estos  medios  ha  disminuido  considerablemente  el  número  de  casos 
de  tuberculosis  generalizada.  Según  Pasker,  ésta  se  observó  en  1S95  en 
82'6  por  100  de  los  casos,  descendió  á  25*1  por  100  en  1896  y  á  8*6  por  100 
en  1897.  El  número  total  de  animales  tuberculosos  no  ha  disminuido,  aun- 
que se  han  gastado  en  indemnizaciones  1.250.000  francos  anuales  por  tér- 
mino medio. 

En  Bélgica  se  publicó  el  SO  de  Octubre  de  1895  un  Real  decreto  instita- 
yendo  la  lucha  obligatoria  contra  la  tuberculosis  bovina,  idéntico  en  su  plan 
general  á  la  ley  Gadaud,  de  Francia.  Como  era  muy  oneroso  para  el  Estado 
y  los  particulares,  se  modificó  en  1897.  Sólo  es  permitido  vender  para  el 
consumo  los  animales  afectados  ó  sospechosos  de  tuberculosis  ;  todo  animal 
que  reacciona  con  la  tuberculina,  se  considera  como  tuberculoso.  El  local 
que  ocupa  uno  de  estos  animales  debe  ser  desinfectado.  Los  veterinarios 
tienen  obligación  de  declarar  á  los  inspectores  :  1.**,  los  casos  de  tuberculo- 
sis deRcnbiertos  en  l^s  autopsias  ;  2.°,  los  animales  que  creen  padecen  esta 
afección.  Los  bovinos  considerados  como  tuberculosos  son  aislados.  Los  que 
reconoce  el  inspector  y  presentan  signos  clínicos  de  tuberculosis,  son  sacri- 
ficados en  el  término  de  ocho  días,  y  el  propietario  recibe  del  25  al  75  por 
100  de  su  valor.  Los  sospechosos  se  aislan  y  vigilan  si  el  propietario  no 
quiere  someterlos  á  la  prueba  de  la  tuberculina  y  sacrificar  las  que  reaccio- 
nan. Para  facilitar  la  lucha  contra  la  tuberculosis,  pueden  los  propietarios 
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hacer  la  prueba  con  la  tnberculina  siempre  que  las  bestias  que  reaccionan 
sean  vendidas  para  el  matadero.  No  pueden  admitir  én  su  rebaño  animales 
nacTOB  sin  que  un  yeterinario  reconozca  que  están  exentas  de  todo  signo  cii- 
nico  de  tuberculosis. 

En  Francia,  según  la  ley  promulgada  el  21  de  Junio  de  1898,  los  animales 
tubercnloBOB  deben  ser  sacrificados  por  orden  del  alcalde,  indemnizándose 
al  propietario  la  mitad  ó  las  tres  cuartas  partes  de  su  yalor. 

En  Dinamarca,  por  iniciativa  del  Dr.  Bang,  se  promulgó  en  1893  una  ley 
por  la  que  los  propietarios  pueden  combatir  la  tnberculosie  bovina  sin  in- 
tervención onerosa  del  Estado.  Pueden  someter  los  bovinos  á  la  prueba  de 
la  tubercnlina  y  aislar  lo  mejor  posible  los  animales  que  reaccionan.  Los 
gastos  de  veterinarios  y  preparación  de  la  tubercnlina  corren  á  cuenta  del 
Estado. 

Los  animales  sanos  se  colocan  en  establos  desinfectados,  á  cargo  de  un 
personal  especial,  y  todos  los  afíos  ó  cada  seis  meses,  se  repite  la  pnieba  de 
la  tubercnlina.  Los  terneros  que  nacen  de  vacas  tuberculosas  se  alejan  del 
establo  infectado  y  se  mantienen  desde  el  segundo  día  con  leche  hervida  ó 
procedente  de  una  vaca  sana.  Los  animales  que  presentan  signos  clínicos 
manifiestos  de  tuberculosis,  no  son  sacrificados  ;  quedan  en  el  mismo  esta- 
blo que  los  que  han  reaccionado  con  la  tubercnlina,  y  sólo  pueden  venderse 
para  el  matadero,  pero  reconociendo  la  carne  los  veterinarios.  Según  la  ley 
de  28  de  Marzo  de  1898,  las  vacas  que  padecen  tuberculosis  mamaria  son 
sacrificadas,  indemnizándose  al  propietario.  El  ganado  procedente  del  ex- 
tranjero queda  en  establecimientos  de  cuarentena  y  se  les  somete  ala  prue- 
ba de  la  tubercnlina.  Los  que  reaccionan,  son  sacrificados  bajo  la  vigilan- 
cia de  la  policía  veterinaria.  La  leche  y  la  manteca  se  calientan  á  85"*  C. 

En  Noruega,  el  reglamento  es  superior  al  de  Dinamarca.  Los  animales 
que  padecen  tuberculosis  grave  son  sacrificados  sin  perder  tiempo,  y  los  que 
reaccionan  con  la  tubercnlina,  se  marcan  de  una  manera  indeleble  y  sólo 
pueden  venderse  t)ara  el  matadero.  No  se  indemniza  á  los  propietarios. 

En  Snecia  se  sigue  el  mismo  procedimiento  que  en  Dinamarca,  aunque, 
al  parecer,  el  aislamiento  no  es  tan  riguroso. 

En  Alemania  se  facilita  el  empleo  de  la  tubercnlina,  pero  no  se  ha  regla- 
mentado la  intervención  del  Estado  en  la  lucha  contra  la  tuberculosis  bovi- 
na. Sólo  se  vigilan  las  carnes. 

En  Inglaterra,  según  la  ley  de  4  de  Abril  de  1898,  se  facilita  al  propieta- 
rio los  medios  de  reconocer  y  aislar  los  animales  sospechosos.  Se  establece 
la  intervención  sanitaria  de  las  carnes  y  la  declaración  obligatoria  de  las 
enfermedades  de  las  mamas  en  las  vacas.  Las  que  padecen  tuberculosis  ma- 
maria, son  sacrificadas,  indemnizándose  al  propietario. 

Los  medios  profilácticos  ideales  para  que  desaparezca  radicalmente  la  tu- 
berculosis bovina,  serían  los  siguientes  : 

1.^  Beconocimiento  de  todos  los  animales  sospechosos  de  tuberculosis  y 
BU  declaración  obligatoria,  seguida  del  examen  de  todas  las  bestias  que  se 
han  expuesto  al  contagio  ; 

2.*  Destrucción  de  todos  los  animales  bastante  enfermos  para  poder  trans- 
mitir la  infección ; 

8.**  Aislamiento  completo  de  los  animales  afectados  ligeramente,  que  de- 
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ben  ser  sacrificados  en  cuanto  tienda  á  desarrollarse  en  ellos  la  enfermedad. 

Es  imposible  en  absoluto  la  desaparición  radical  de  la  tuberculosis  bo7Í* 
na,  y  hay  que  contentarse  con  distnitiuirla  lenta  y  gradualmente. 

En  los  Estados  que  pueden  hacer  sacrificios  pecuniarios  en  este  sentido, 
puede  adoptarse  el  reglamento  belga  de  1895.  Si  los  recursos  del  pais  no  lo 
permiten,  es  mejor  que  los  mismos  propietarios  combatan  el  azote,  como  se 
hacQ  en  Dinamarca,  donde  con  estos  medios  ha  disminuido  de  un  modo  no- 
table la  tuberculosis. 

Hasta  que  no -se  posea  un  procedimiento  seguro  y  prolongado  de  inmuni- 
zación contra  la  tuberculosis,  la  profilaxis  será  nuestra  mejor  arma  para 
contener  y  prevenir  los  progresos  de  esta  enfermedad. 

La  luoba  contra  la  tuberculosis  humana  por  la  desinlocción  de  los  locales  ha- 
bitados por  los  tuberculosos.  —  El  Dr.  A.  J.  Martin  dijo  que  uno  de  los  prin- 
cipales medios  de  defensa  contra  la  propagación  de  la  tuberculosis,  la  des- 
infección, tropieza  con  dificultades  grandisimas  en  sus  aplicaciones  prácti- 
cas. Pocas  habitaciones  reúnen  condiciones  favorables  para  la  desinfección. 
Las  solnciones  de  continuidad  de  los  suelos,  los  rincones,  los  ángulos,  él 
mobiliario,  etc.,  son  otros  tantos  asilos  donde  es  imposible  que  penetren 
los  medios  bacilíferos.  Las  dificultades  son  todavía  mayores  cuando  sólo  hay 
jana  habitación  donde  faltan  las  condiciones  más  elementales  de  la  higiene 
y  déla  limpieza.  En  París  se  observa  esto  á  menudo.  El  público  va  com- 
prendiendo la  necesidad  de  defenderse  contra  la  tuberculosis.  EIl  número  de 
desinfecciones  en  los  domicilios  de  tuberculosos  se  ha  elevado  en  París,  de 
4000  en  1892,  á  más  de  7000  en  los  seis  meses  primeros  del  afio  actual.  Por 
acuerdo  del  Consejo  municipal,  so  han  hecho  ensayos  en  algunos  distritos 
proveyendo  á  los  tuberculosos  de  escupideras,  recomendándoles  tener  en 
ellas  una  cantidad  pequeña  de  agua  y  desinfectarlas  sumergiéndolas  en  un 
recipiente  lleno  de  agna  fría,  que  se  hacia  después  hervir.  Todas  las  sema- 
nas se  han  hecho  desinfecciones  en  el  domicilio  de  los  enfermos.  Algunos 
de  éstos  no  han  podido  desinfectar  las  escupideras  por  carecer  de  los  recur- 
sos necesarios  para  encender  fuego.  Estos  medios  generales  son  bien  acep- 
tados, pero  en  ciertos  casos  han  hecho  considerar  á  los  enfermos  como  pea- 
tiferos,  y  hasta  se  les  ha  expulsado  de  su  domicilio.  —  A.  Espika. 

[Continuará). 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BERLÍN 

Sesión  del  diaí^de  Octubre  de  1898  (1). 

Intus-suscspcidn  intestinal  con  neoplasia  sarcomatosa.— El  Dr.  Ewald  :  La 
preparación  que  aqui  presento,  procede  de  un  médico,  de  treinta  y  siete  años 
de  edad,  que  ingresó  el  dia  8  del  mes  actual  en  el  Hospital  de  Augusta.  Ha- 
cia un  año  le  hablan  extirpado  unos  tnmorcitos  en  la  cabeza,  presentándose 
después  de  esto  grandes  paquetes  ganglionares  á  ambos  lados  del  cuello. 
Prescindiendo  de  las  molestias  intestinales,  no  tenia  otras  que  le  impidie- 

( I )  Primera  del  carso  académico  actual. 
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rmn  ejercer  bü  profesión.  Catorce  dias  antes  de  su  ingreso  en  el  hospital, 
sintió  violentos  dolores  en  el  vientre,  y  cnatro  dias  antes  presentó  vómitos 
incoercibles,  qne  al  cabo  de  uno  ó  dos  dias  olían  nn  poco  á  excremento.  El 
layado  gástrico  expulsó  grandes  cantidades  de  materias  fétidas;  el  abdomen 
estaba  deprimido  ;  la  exploración  rectal  no  dio  resultado  ;  los  ganglios  in- 
gninales  no  estaban  lÚDchados.  Como  persistían  los  vómitos,  hubo  que  re- 
currir á  los  enemas  alimenticios.  Persistía  el  estreñimiento,  y  las  irrigacio- 
nes rectales  altas  sólo  provocaban  la  expulsión  de  bolitas  excrementicias 
muy  duras.  La  expulsión  de  gases  también  era  muy  escasa.  Los  vómitos  eran 
cada  vez  más  fuertes  y  el  pulso  se  iba  debilitando.  Diagnostiqué  oclusión  de 
la  parte  superior  del  intestino  delgado,  provocada  por  un  tumor  probable- 
mente sarcomatoso.  No  pensé  en  unaintus-suscepción  por  la  falta  de  cámaras 
sanguinolentas  y  de  un  tumor  cilindrico,  á  pesar  de  que  las  cubiertas  abdo- 
minales no  estaban  tensas. 

Después  de  levantado  el  pulso  con  estimulantes,  practicó  la  operación 
Lindner  el  día  17.  Inmediatamente  antes  cambió  la  situación  del  tumor  y 
formaron  prominencia  las  asas  intestinales  casi  sobre  la  sínfísis,  por  lo  cual 
se  pensó  entonces  en  una  intus-suscepción,  ya  que  los  demás  tumores  pro- 
ducen casi  siempre  adherencias  que  impiden  su  luxación.  En  efecto,  habla 
una  intus-suscepción  de  80  centímetros  de  larsro  en  el  intestino  delgado  y 
con  tumores,  de  los  cuales  uno  era  como  una  nuez.  Los  tumores  no  se  han 
examinado  al  microscopio,  pero  parecen  sarcomatosos.  El  enfermo  se  en- 
cuentra bien. 

8e  ve  por  este  caso,  que  cuando  la  intus-suscepción  es  alta,  pueden  ser 
expulsadas  materias  excrementicias  con  el  lavado  rectal  y  salir  gases,  sin 
qne  por  eso  deje  de  existir  la  oclusión  .intestinal. 

Un  caso  de  nefrectomfa.— El  Dr.  Littbn  :  La  preparación  que  aquí  presen- 
to, procede  de  una  mujer  que  se  quejaba  de  molestias  en  el  hipocondrio  de- 
recho donde  había  un  gran  tumor  fluctuante  que  el  reconocimiento  demos- 
tró radicaba  en  el  riñon  derecho.  La  orina  con  tenia  gran  cantidad  de  pus, 
pero  sin  ningún  otro  elemento  morfológico.  6n  cantidad  diaria  era  de  1  7$  á 
2  litros,  su  densidad  1010  á  .1012  y,  una  vez  filtrada  y  despojada  de  sus  ele- 
mentos morfológicos,  sólo  presentaba  indicios  de  albúmina.  Diagnóstico : 
pielonefrosis  provocada  quizá  por  un  cálculo.  Cuando  ingresó  en  el  hospital, 
se  vio  qne  no  se  podía  palpar  el  riñon  izquierdo,  por  lo  cual  admití  que  es- 
taba sano  y  que  el  pus  procedía  del  derecho.  El  temor  de  que  la  infección  se 
propagase  al  primero,  me  decidió  á  aconsejar  la  operación  que  practicó 
Koerte.  Antes  se  procedió  al  examen  citoscópico,  que  demostró  la  salida  de 
pus  por  el  uréter  derecho,  pero  no  fue  posible  ver  la  desembocadura  del  iz- 
quierdo. 

Previa  anestesia  etérea,  se  procedió  á  la  operación  el  6  de  Octubre,  en- 
contrándose el  riñon  mny  voluminoso,  lleno  de  pus  y  con  un  gran  cálculo  que 
ocupaba  por  completo  la  pelvis  y  se  prolongaba  por  los  cálices.  Al  principio 
la  paciente  se  sentía  bien,  pero  sobrevino  la  anuria  el  mismo  día  de  la  ope- 
ración, se  presentó  la  nremia  á  los  cinco  días  de  ésta,  y  la  enferma  sucum- 
bió al  sexto  día  en  un  coma  profundo.  La  autopsia  hizo  ver  que  el  rifíón  iz- 
quierdo estaba  transformado  en  un  saco  membranoso  que  no  contenía  nin- 
gún vestigio  de  parénqnima  renal. 
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Este  ci^so  68  notable,  no  sólo  por  el  tamaño  y  forma  del  cálcalo,  sino  por 
la  gran  cantidad  de  orina  que  emitía  el  enfermo  á  pesar  de  la  notable  des- 
trucción del  parénqnima  renal.  La  oistoscopia,  único  medio  de  comprobar  la 
integridad  del  otro  riñon,  no  prestó  semejante  servicio  en  este  caso,  porqne 
el  cálculo  de  tal  modo  luxaba  el  uréter,  qne  no  se  podía  ver  bien  el  orificio 
vesical  de  éste,  ni  aun  en  la  misma  autopsia.  Guando  bay  una  pielonefrítís 
con  formación  de  cálculo,  no  se  puede  tener  la  seguridad  de  que  el  otro  rí- 
flón  estará  sano. 

El  Dr.  J.  Israel  :  Los  fracasos  en  estos  casos  son  muy  Duroerosos,  porqne 
cu  ninguna  otra  enfermedad  es  tan  frecuente  que  estén  interesados  los  dos 
riñones  como  en  la  calculosis  renal.  Si  por  la  palpación  y  la  cistoscopia  do 
podemos  convencernos  de  que  el  otro  riñon  está  sano,  conviene  determinar 
durante  varios  dias  seguidos,  la  cantidad  de  urea  que  se  elimina  diariamen- 
te. 8i  con  una  alimentación  suficiente  no  pasa  estA  cantidad  de  la  mitad  de 
la  cifra  normal,  no  se  debe  practicar  la  nefrectomia. 

El  Dr.  Caspbr  :  En  el  caso  actual;  creo  que  babria  sido  conyeniente  son- 
dar el  uréter  derecho  para  averiguar  de  este  modo  si  el  riñon  izquierdo  se- 
gregaba orina,  y  renunciar  á  la  operación,  si  exámenes  repetidos  daban  un 
resultado  negativo  en  este  respecto. 

El  Dr.  IsRARL :  Lo  qne  propone  el  Dr.  Gasper,  sólo  tiene  aplicación  en  los 
casos  rarísimos,  en  los  que  el  otro  riñon  no  funciona  en  absoluto,  y  en  los 
que  está  obliterado  el  uréter.  Son  mucho  más  importantes  aquellos  en  que 
sólo  hay  insuficiencia  renal ;  en  éstos,  el  cateterismo  del  lado  sano  no  pro- 
porciona ningún  dato  útil. 

El  Dr.  LiTTEN  :  En  el  caso  actual,  la  presencia  del  cálenlo  hada  imposi- 
ble el  cateterismo  del  uréter. 

Etiología  de  la  sífilis.  —  El  Dr.  van  Nibssbn  :  Desde  hace  años  vengo  ha- 
ciendo estudios  acerca  de  la  etiología  de  la  sífilis.  Gomo  la  sangre  no  se  pres- 
ta á  los  cultivos  á  causa  de  su  poder  bactericida  ó  de  la  inmunidad  que  aca- 
so posea,  utilicé  la  médula  ósea  dé  niños  qne  padecían  sífilis  hereditaria, 
pero  tampoco  me  dio  resultado  por  la  rápida  proliferación  de  necrofítos.  Asi 
es  que  últimamente  elegí  para  mis  experimentos,  el  producto,  muy  contagio- 
so, de  las  pápulas  húmedas  del  condiloma  plano.  Gon  este  motivo  encontré 
una  especie  de  bacilo  que  no  conocía  ;  lo  cultivé  y  lo  inoculé  á  diversas  es- 
pecies animales  empezando  por  el  mono.  En  las  preparaciones  qne  aquí  pre- 
sento, llama  la  atención  la  identidad  de  las  propiedades  morfológicas  de  cier- 
tas formas  de  crecimiento  con  las  del  bacilo  de  Lustgarten,  asi  como  eléxi- 
to  completo  de  los  métodos  de  coloración. 

Si  se  deja  en  reposo  la  sangre  de  un  goma  y  el  suero,  recién  obtenido  deis 
misma,  se  hace  actuar  sobre  cultivos  puros  de  las  bacterias,  se  presenta  una 
notable  aglutinación  de  estas  últimas,  que  no  se  observa  cuando  se  emplean 
otras  bacterias,  v.  gr.,  el  bacilo  del  muermo,  y  lo  mismo  si  nos  valemos  del 
suero  de  animales  sanos. 

De  las  lesiones  observadas  por  mí  en  los  conejillos  de  Indias,  en  cerdos  y 
en  monos  con  la  inoculación  del  cultivo  puro  de  los  bacilos  mencionados, 
asi  como  del  resultado  obtenido  con  las  preparaciones  mercuriales  en  uno 
de  los  monos,  se  deduce  qne  el  bacilo  en  cuestión  es  el  portador  del  virus 
sifilítico. 
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El  Dr.  Blaschko  :  El  anior  ha  omitido  la  descripoión  dcf  la  técnica  bacte^ 
ríológica  qae  ha  empleado,  ¿j  por  qné  caasa  no  ha  presentado  los  animales 
yítos  jr  no  tan  sólo  fotografías  de  los  mismos? ;  además,  tampoco  ha  practi- 
cado las  investigaciones  histologico-patológicas  qne  procede  en  tales  casos. 
No  pneden  inspirar  gran  confianza  las  aseveraciones  del  orador,  cnando  atir- 
maba  hace  dos  años  haber  prodncido  la  sífilis  en  el  conejo  y  después  ha  ve- 
nido á  sostener  lo  contrario.  En  realidad,  las  observaciones  del  Dr.  v.  Nies- 
sen  no  demuestran  qne  se  haya  encontrado  el  verdadero  bacilo  sifilítico. 

£1  Dr.  Lassar  :  Las  bacterias  á  qne  se  refiere  el  Dr.  v.  Niessen,  son  co- 
nocidas de  antes.  Si  el  orador  hubiera  traído  los  animales  en  que  experimen- 
tó, habrían  ganado  mucho  sus  aseveraciones  en  valor  científico.  Las  fotogra- 
fías del  mono,  dan  á  conocer  lesiones  qne  se  parecen  muchísimo  á  la  tubercu- 
losis que  contrae  este  animal  con  gran  facilidad. 

El  Dr.  Mbissnbr:  Las  pruebas  que  aduce  el  Dr.  v.  Niessen  no  son  con- 
elnyentee.  No  presentando  investigaciones  histológicas,  no  se  puede  dar  por 
demostrada  la  existencia  de  la  sífilis  :  son  el  único  dato  objetivo.  Mas  es  el 
caso  que  todavía  no  se  ha  precisado  de  un  modo  terminante  cuál  es  el  cua- 
dro histológico  de  una  afección  sifilítica.  Además,  estaba  obligado  el  doc- 
tor V.  Niessen  á  aducir  la  prueba  de  que  tenían  sífilis  los  animales  á  qne  él 
se  refiere.  Cuando  se  practican  inoculaciones  con  pus,  sobreviene  una  infla 
mación  local  con  esclerosis  ;  pero  respecto  á  si  se  trata  ó  no  de  una  esclero- 
sis sifilítica,  es  cuestión  que  sólo  el  microscopio  puede  resolver. 

El  Dr.  M.  WoLFK  :  El  disertante  atribuía  antes  la  sífilis  á  seis  ó  siete  mi- 
cro-organismos diferentes,  y  hoy  en  cambio  á  uno  sólo.  ¿Cómo  se  explica  se* 
mejante  contradicción? 

£1  Dr.  V.  Niessen,  dice  que  en  sus  primeras  investigaciones  se  equivo- 
có, pero  cree  que  en  estos  tres  últimos  trimestres  ha  seguido  el  buen  cami- 
no, y  ha  sabido  evitar  las  causas  de  error.  En  rigor,  la  prueba  experimen- 
tal irrecusable  sólo  la  puede  dar  el  hombre  mismo.  Ha  habido  en  San  Peters- 
bnrgo  un  sujeto  que  se  le  ha  ofrecido  al  autor  con  tal  objeto,  pero  ya  había 
padecido  sífilis,  y  por  lo  tanto,  el  resultado  negativo  de  las  inoculaciones  no 
hubiera  tenido  en  este  caso  fuerza  demostrativa.  —  R.  del  Vallk. 


PERIÓDICOS 


Tratamiento  del  tétanos  por  las  Inyecciones  de  ácido  fénico  (método  de  Baoe- 
110*  —  El  Dr.  y.  Ascoli,  dice  que  los  resultados  de  las  estadísticas  de  la 
Bueroterapia  son  inferiores  á  los  que  se  obtiene  con  el  ácido  fénico  en  inyec- 
ción subcutánea  (método  de  Bacelli).  El  ácido  fénico  se  emplea  á  altas  do- 
sis para  que  su  eficacia  sea  más  segura.  El  profesor  Bacelli  emplea  una  di 
solución  oleosa  fenicada  esterilizada  al  10  por  100,  de  la  qne  inyecta  2  á  8 
centímetros  cúbicos  de  una  vez,  repitiendo  la  inyección  cuatro  veces  por  día. 
Este  tratamiento  rápido  y  económico  produce  la  sedación  rápida  de  las  con- 
tracturas  y  disminuye  los  espasmos  de  un  modo  notable.  El  ácido  fénico  en  el 
tétanos  obra  particularmente  como  antiséptico  y  moderador  de  la  acción  re- 


568 

fleja  de  los  centros  nenriosos.  Los  medios  m¿6  eficaces  contra  el  tétanos,  son 
la  desinfección  local  y  los  tónicos.  La  sneroterapia  es  útil  como  medio  pre- 
rentiro.  —  (Bullettino  della  lí.  Acad,  Méd.  di  Roma).  —  F.  Tokbdo. 

Causa  de  la  gangrena  provocada  á  veces  por  el  ácido  fénico.  —  De  las  inves- 
tigaciones practicaílas  por  el  Dr.  Ponzio,  con  el  objeto  de  averiguar  la  cansa 
de  la  gangrena  de  las  extremidades  que  provoca  en  algnnon  casos  el  uso  de 
los  apositos  fenicados,  deduce  dicho  antor  que  es  debida  á  la  compresión 
que  dificulta  la  circulación  sanguínea.  Aunque  se  empleen  por  mncho  tiem- 
po disoluciones  fenicadas  concentradas,  si  el  vendaje  está  aplicado  sin  ejer- 
cer compresión  alguna,  no  sobreviene  ningún  percance.  No  sucede  asi,  en 
cambio,  aunque  se  empleen  disoluciones  fenicadas  fiojas,  si  se  aplica  al 
mismo  tiempo  un  vendaje  demasiado  apretado  que  comprima  los  vasos.  Ter- 
mina el  autor  su  articulo  haciendo  consideraciones  acerca  de  Ja  responsft- 
bilidad  médico-legal  en  que  puede  incurrir  un  médico  á  quien  se  le  muera 
un  enfermo  por  gangrena  debida  á  esta  causa. 

(jGioniale  ItaL  delle  Sdenze  Med.).  —  R.  del  Vallb. 

Naturaleza  y  tratamiento  de  la  jaqueca.— Para  el  Dr.  Frieser,  la  jaqaeca  es 
un  síntoma  dependiente  de  causas  diversas,  en  particular  de  trastornos  di- 
gestivos. De  aquí  la  importancia  del  régimen  alimenticio.  Consistirá  en  ali- 
mentos de  fácil  y  completa  digestión.  Si  la  leche  es  mal  tolerada,  se  emplea- 
rá el  Kumis.  En  el  momento  del  acceso,  el  medicamento  que  según  el  doc- 
tor Frieser  produce  mejores  resultados,  es  el  mentol,  en  forma  de  vale- 
rianato  : 

Valerianato  de  meDtol 5  gramos. 

Agua  destilada 25      — 

Jarabe  de  culantrillo 30      — 

Quince  golas  dos  veces  en  una  hora 

En  los  anémicos  son  útiles  las  preparaciones  ferruginosas. 

Jamás  ha  obtenido  buenos  resultados  el  Dr.  Frieser  con  los  analgésicos 
que  se  recomiendan  de  ordinario  (antipirina,  fenacetina,  salófeno,  etc.),  pero 
si  con  la  benzacetina  y  la  trifinina,  que  administra  en  sellos  de  50  centi- 
gramos. En  ciertos  casos,  en  particular  cuando  van  acompañados  de  estre- 
chez de  la  pupila,  es  útilísima  la  cafeína.  Puede  formularse  así : 

Citrato  de  cafeína ) 

Mentol !"    SO  ce»«g«m"- 

Quinina 1  gramo. 

En  diez  papeles,  uno  cada  dos  horas. 

{Müncher  Aíed.  WocheMch,).  —  F.  Toledo 


i^EYlSTA 


MEDICINA  Y  CIRUGÍA  PRACTICAS 


DMCIÓSTICO  PRECOZ  DE  LA  TUBERCULOSIS  POR  LOS  RATOS  X  "> 


D.  ANTONIO   ESPINA   Y  CAPO 

X4dloo,  por  opMldóo,  del  Hoapiuil  ProTlndaL  U%áriá. 


Preocupa  siempre  al  médico  el  marcar,  en  lo  posible,  el  principio 
de  las  «ntermedades,  pero  esta  preocupación  sube  de  punto  cuando 
se  trata  de  la  tuberculosis.  Constituye  esta  enfermedad  el  baldón  de 
los  pueblos  civilizados  quejtodavla  no  han  podido  no  ya  extinguir- 
la, sino  siquiera  aminorar  sus  terribles  consecuencias.  Por  estas 
razón  es,  cuanto  se  haga  en  su  contra,  cuanto  se  estudie  y  se  avance 
en  su  conocimiento,  será  una  obra  loable  y  uno  de  los  progresos  de 
que  más  podrá  enorgullecerse  la  última  decena  del  siglo  xix 

Di«cilmente  habrá  en  la  historia  de  la  ciencia  un  descubrimiento 
más  afortunado  que  el  de  Rdntgen,  admitido  sin  discusión-  en  éste 
no  han  concurrido  las  tres  fases  que  en  casi  todos  concurrieron  • 
fase  de  aceptación  apasionada,  fase  de  negación  absoluta  y  fase  ra- 
cional de  hechos  y  contrapruebas.  Desde  la  aparición  en  el  campo 
de  la  ciencia  de  los  rayos  X,  todos  comprendimos  que  en  las  cien 
cías  médicas,  y  sobre  todo  en  la  del  diagnóstico,  había  de  hacerse 
una  verdadera  revolución.  Ver  á  través  del  cuerpo,  penetrar  en  su 
interior  vivo,  palpitante,  apoderarnos  del  latido  cardíaco  sin  vivisec- 
ción y  del  ritmo  respiratorio  sin  mutilación  de  nervio  ni  de  órgano 
apreciar  de  visu  la  construcción  torácica,  analizar  el  esqueleto  del 
tórax,  era  un  sueño,  constituía  un  ideal  antes  de  Róntgen  ;  después 
de  este  sabio,  era  cuestión  de  un  momento,  exploración  más  rápida 
que  un  tanteo  del  pulso,  que  obtener  un  esflgmógrama,  que  ver  el 
londo  de  la  laringe. 

(1)  Trabajo  presenUdo  al  IV  Congreso  de  la  tuberculosis.  París,  I8S8. 

ASoXXll.-Núm.  885.-95  Noviembre.  1898.  '         '         ^g 
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Por  6sto  el  primer  Congreso  para  el  estudio  de  la  tubercttlosis  qae 
se  celebra  después  de  la  aparición  de  los  rayos  X,  plantea  el  proble- 
ma del  tratamiento  y  del  diagnóstico  de  tan  terrible  dolencia  apro- 
vecbando  este  gran  recurso.  Bien  hubiéramos  querido  aportar  ¿este 
Congreso  los  trabajos  referentes  al  tratamiento,  pero  son  pocos  to- 
davía para  sentar  conclusiones,  siquiera  fueran  provisionales;  para 
alentar  esperanzas,  siquiera  fueran  efímeras.  Nos  reservamos  para 
el  próximo  Congreso  esa  labor. 

No  sucede  otro  tanto  con  lo  referente  al  diagnóstico.  Sin  poder 
afirmar  de  una  manera  rotunda  que  ya  hemos  llegado  á  un  diagnós- 
tico positivo,  inquebrantable,  de  la  tuberculosis  torácica  por  los  ra- 
yos X,  sí  podemos  decir  que  los  hechos  recogidos  son  de  los  que 
animan  á  proseguir  los  trabajos;  que  el  camino  recorrido  es  para 
continuar  adelante,  pues  el  horizonte  es  despejado  y  la  senda  no 
muy  escabrosa,  pues  ya  hemos  llegado  á  un  hecho  que  no  ofrece 
duda :  la  posibilidad  del  diagnóstico  del  derrame  pleuritíco  y  casi  de 
su  naturaleza. 

Mas  donde  se  pueden  recoger  opimos,  tempranos  y  sazonados 
frutos,  es  en  la  cuestión  de  deformidades  óseas ;  aquí  no  cabe  duda. 
Hoy  vemos  las  costillas  articuladas,  los  omoplatos,  la  columna  ver- 
tebral y  la  arquitectura  de  conjunto  del  tórax,  como  si  éste  no  tu- 
viera piel,  tejido  celular,  músculos  y  aponeurosis,  como  si  sólo  hu- 
biera armazón  óseo. 

Aún  hay  más  :  con  la  técnica  más  moderna,  con  las  pantallas  re- 
forzadoras, hemos  llegado  á  obtener  matices  en  las  radiografías  del 
pulmón  que  nos  parecen  los  primeros  esbozos  de  un  cuadro  com- 
pleto del  diagnóstico  precoz  de  las  masas  tuberculosas  y  su  topogra- 
fía pulmonar.  Tal  vez  en  este  primer  período  estén  las  mayores  difi- 
cultades, puesto  que  nos  parecen  más  claras,  las  radiografías  de  los 
tuberculosos  cavitarios,  al  extremo  que  en  una  de  las  fotografías  no 
cabía  duda  de  la  existencia,  extensión  y  topografía  de  una  extensa 
cavidad  fraguada  en  la  zona  marginal  del  pulmón  derecho,  en  el  ló- 
bulo superior,  al  nivel  de  la  cisura  interlóbular  posterior* 

Estos  hechos  nos  han  animado  á  escribir  el  presente  articulo. 

Dividiremos  este  asunto  en  los  capítulos  siguientes  : 

I.  Técnica  seguida  y  generalidades. 

II.  Estudio  de  las  deformidades  del  tórax. 

III.  Estudio  de  las  localizaclones  pulmonares. 

IV.  Estudio  de  los  derrames  pleurí ticos,  y 

V.  Hechos  prácticos. 
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TÉCNICA  Y  GENERA UDA0E8 

a)  Técnica.  —  Los  trabajos  de  que  liaalamos  están  hechos  con  la 
técnica  y  el  material  siguiente :  una  bobina  de  20  ceutf  metros  de 
-chispa,  Ducretet,  con  interruptor  de  mercurio  del  mjsmo  instrumen- 
tista y  con  motor  independiente,  una  batería  de  ocho  acumuladores 
para  la  bobina  y  una  instalación  con  resistencias  de  lámparas  de  5  y 
10  bujias  para  intercalar  en  el  sector  industrial  y  mover  el  motor 
<lel  interruptor. 

El  tiempo  de  exposición  ha  sido  de  tres,  cuatro,  cinco  y  hasta  de 
ocho  minutos. 

Las  placas  Lumiére  y  pantalla  reforzadora,  do  la  casa  Kobl,  de 
•Berlín. 

6)  £/i /tfrmo^.— Hemos  elegido  éstos  en  el  Hospital  General  de  Ma- 
drid y  en  nuestra  Clínica  particular,  habiéndolos  buscado  entre  los 
•hemoptoicos,  los  de  formas  catarrales  diversas  y  los  de  derrames 
pleuríticos.  Los  períodos  clínicos  han  oscilado  desde  el  periodo  pre- 
^némico  al  catarral  premonitor  del  proceso  abierta,  radiografiando 
algunos  de  forma  cavitaria  no  muy  adelantada^  según  la  clínica^  y 
más  manifiesta,  según  la  radiograHa. 

c)  Acción  fisiológica  de  loa  rayos  aobre  los  sujetos.  —  Eí^ta  acción 
ha  sido  completamente  nula,  es  decir,  que  no  ha  ejercido  sobre  ellos 
la  descarga  del  tubo  de  Hóntgen  ninguna  modificación  ostensiblo^ 
tanto  sobre  la  piel,  como  sobre  loa  órganos  internos,  pudiendo  añr- 
mar  que  en  más  de  1000  aplicaciones  que  de  esta  técnica  hemos  he- 
cho, ya  en  este  asunto,  ya  en  el  del  tratamiento,  6  ya  en  investiga-- 
cienes  de  todo  género,  nos  ha  cabido  la  suerie  de  no  observar  nin- 
gún efecto  funesto,  ni  siquiera  molesto,  sobre  la  piel,  la  vista  y  de- 
más órganos  que  algunos  autores  dicen  han  sido  perturbados  en  sus 
funciones  por  los  rayos  X. 

En  cambio,  hemos  de  señalar  un  efecto  muy  digno  de  notarse,  cual 
«s  el  de  que  en  casi  todos  los  enfermos  se  ha  disminuido  la  tos  desde 
«1  primer  momento  en  que  los  rayos  X  se  ponen  en  comunicación 
<;on  los  sujetos  á observar,  al  extremo  que»  accesos  violentos  de  tos, 
se  han  calmado  bajo  la  atmósfera  de  los  rayos  X,  Asimismo,  en  los 
hemoptoicos  han  desaparecido  algunas  veces  haata  hemoptisis  muy 
acentuadas.  Bl  pulso  y  la  circulación  han  permanecido  completa- 
mente indiferentes  á  la  aplicación  de  estos  rayos.  En  las  demás  fíin- 
ciones  no  ha  habido  ninguna  influencia  ostensible^ 
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d)  Fundamento  del  diagnóstico,  —  Creemos  posible  el  diagnóstico 
de  la  tuberculosis  por  la»  fotografías  radiográficas,  por  las  razones 
siguientes :  primero,  por  ser  posible  obtener  la  fotografía  del  arma- 
zón óseo  del  tórax ;  porque  se  revela  muy  á  las  claras  la  impermea- 
bilidad del  tejido  tuberculoso  para  los  rayos  X,  sobre  todo  en  los  pe- 
riodos cerrados,  como  veremos  en  seguida ;  por  ser  fácil  de  apreciar 
la  fase  cavitaria,  marcándose  la  zona  cavernosa  por  una  mayor  cla- 
ridad, casi  algunas  veces  una  verdadera  zona  blanca  en  la  fotogra- 
fía, y  por  último,  porque  en  las  pleuresías,  la  duda  es  imposible.  To- 
dos cuantos  derrames  pleuriticos  hemos  fotografiado,  al  ser  opera- 
dos, han  confirmado  este  diagnóstico  de  tal  manera,  que  creemos 
que  pe  desterrará  por  completo  y  en  absoluto  la  exploración  por  me- 
dio de  la  punción  de  la  jeringuilla  de  Pravaz  ú  otro  cualquiera  sis- 
tema, para  ceder  el  puesto  á  la  inofensiva  de  todo  punto  exploración 
radiográfica.  Tenemos,  además,  grandes  esperanzas  en  el  diagnós- 
tico diferencial,  como  puede  suponerse  por  un  caso  notabilísimo  de 
quiste  de  hidátides  operado  con  éxito,  y  que  revela  la  distinción  que 
puede  hacerse  entre  el  tono  que  dan  á  la  fotografía  las  masas  tuber- 
culosas, tonos  jaspeados,  y  la  circunscripción  negra,  limitada  com- 
pletamente, de  la  masa  característica  al  nivel  de  la  tercera  y  cuarta 
costillas. 

Así,  pues,  creemos,  en  resumen,  que  á  pesar  del  poco  tiempo  que 
llevan  estas  exploraciones  radiográficas  aplicadas  al  diagnóstico  de 
la  tuberculosis,  hay  motivos  para  creer  que,  en  un  porvenir  muy 
próximo,  se  llegará  al  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  por  lo& 
rayos  X. 

II 

ESTUDIO  DE  LAS  DEFORMIDADES  DEL  TÓRAX 

Desde  tiempo  inmemorial,  tal  vez  desde  Hipócrates,  se  ha  tenida 
muy  en  cuenta  la  construcción  del  tórax,  el  esqueleto  de  la  caja  to- 
rácica como  indicio  y  aun  como  certeza  de  la  tisis.  Las  heteroroor- 
fias  tanto  normales,  como  patológicas,  responden  por  el  hecho  de 
que  la  función  hace  el  órgano  á  las  diversas  modalidades  del  pul- 
món. Pero  aun  cuando  así  no  fuera,  se  comprende  que  dentro  de  una 
jaula  torácica  pequeña  y  deforme,  no  pueden  habitar  grandes  pul- 
mones. No  es  esto  afirmar  que  no  sea  posible  la  tuberculosis  en  un 
atleta,  ni  que  todos  los  entecos  hayan  de  ser  tuberculosos.  Pero  en  | 
la  moderna  doctrina  parasitaria,  en  la  que  se  tiene  en  cuenta  terre- 
no y  germen,  hay  que  admitir  que  toda  causa  de  condensación  pul- 
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cnonar  es  una  predisposición,  un  buen  abono  del  terreno  para  el  cul- 
tivo del  bacilo-germen. 

En  virtud  de  estas  opiniones,  y  ya  partiendo  del  estudio  de  los  pe- 
rímetros torácicos,  del  índice  torácico  y  de  los  tórax  clásicos  de  pi- 
chón, de  quilla,  etc.,  así  como  de  las  heteromorñas  de  Woillez,  empe- 
zamos á  fotografiar  radiográficamente  á  algunos  tuberculosos,  con- 
firmada la  lesión  por  análisis  microscópicos  y  por  reconocimientos 
módicos. 

Todas  las  radiografías  demuestran  con  una  evidencia  visual,  que 
el  tórax  del  tuberculoso  ofrece  á  la  consideración  del  médico,  como 
fundamento  del  diagnóstico  lo  siguiente  : 

I.""  Una  prolongación  de  los  diámetros  transversales  á  expensas 
de  una  disminución  del  entero- posterior. 

2.*  Una  acusación  más  acentuada  á  la  forma  cónica ;  es  decir  que 
el  vértice  ofrece  menos  forma  de  truncadura  en  la  parte  supra-cla- 
vicular  del  tórax. 

3.*  Uua  mayor  prolongación  ó  altura  desde  la  primera  costilla  á 
las  inserciones  del  diafragma  y  sobre  todo  desde  la  cuarta  costilla 
hacia  arriba,  ó  sea  en  la  región  de  los  vértices. 

4.*  Uua  especie  de  cabalgamiento  costal,  demostrado  por  menos 
distancia  intercostal,  pareciendo  las  costillas  como  apizarradas  unas 
sobre  otras. 

5.*^  Exageración  de  la  corvadura  de  la  columna  vertebral  en  su 
parte  cervico-dorsal,  exageración  que  se  acentúa  en  los  últimos  pe- 
riodos de  la  enfermedad.  Asimismo  la  corvadura  lateral  está  en  mu- 
chos casos  más  acentuada. 

No  aseguramos  que  todas  estas  deformidades  sean  características 
esenciales  de  la  tuberculosis,  sobre  todo  tomándolas  aisladas,  pero 
si  creemos  que  todas  ellas  ó  la  mayoría  de  las  mismas,  reuniéndose 
en  un  individuo,  han  de  servir  de  indicio  positivo  de  la  tuberculosis 
y,  por  tanto,  de  un  medio  de  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis. 

Seguramente  que  hay  que  trabajar  más,  observar  y  experimentar 
más,  relacionando  estos  datos  con  la  cirtometría  y  la  espiroscopia, 
pero  basta  lo  recogido  para  abrigar  risueñas  esperanzas  para  el  por- 
venir. 

Las  fotografías  más  indicadoras  de  estas  lesiones,  son  la  segunda 
y  cuarta,  que  pertenecen  á  dos  casos  recogidos  en  nuestro  servicio 
del  Hospital  General  de  Madrid.  Se  refieren  á  dos  enfermas :  una 
vive  todavía  y  padece  una  de  las  formas  toleradas  de  la  tuberculo- 
sis, la  otra  falleció  á  los  dos  años  de.padecimiento. 
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ESTUDIO  DE  LAS  LOCALIZACIONES  PULMONARES 

Se  ha  dicho  que  las  localizaciones  más  frecuentes  déla  tubérculo* 
sis,  que  los  conglomerados  tuberculosos  se  asentaban  de  preferen- 
cia en  el  vértice  del  pulmón.  Multitud  de  razones,  que  no  hemos  de 
analizar  ahora,  se  han  aducido  para  probar  este  aserto,  que  traia 
aparejado  un  reconocimiento  más  eficaz  ó  intenso  en  aquellas  regio- 
nes que  pudieran  llamarse  tradicionalmente  de  elección.  Esta  afir- 
mación de  la  preferencia  de  locallzación  en  los  vértices,  ha  hecho 
también  que  no  se  ausculten  con  aquel  detenimiento  necesario  para 
conocerla  región  que  en  nuestra  opinión  es  asiento  de  mayor  nu- 
mero, y  más  veces  del  proceso  tuberculoso,  las  zonas  marginales 
posteriores,  zona  que  por  la  hipostasia  nocturna  fisiológica  parecía 
que  debía  ser  la  elegida  en  un  proceso  de  la  nutrición  como  éste. 

Para  dilucidar  asunto  de  tamaña  transcendencia  no  bastan  lots  roe- 
dios  corrientes,  la  percusión  y  auscultación,  pues  esta  zona  es  casi 
inaccesible  á  estos  medios,  por  la  presencia  del  omoplato,  de  los  ca- 
nales vertebrales,  y  por  las  articulaciones  costales  posteriores ;  pero 
sobre  todo  fracasaba  la  percusión  por  la  estrechez  normal  del  espa- 
cio intercostal  disminuido,  como  hemos  dicho,  en  los  tuberculosos. 

Algo  se  había  adelantado  en  la  exploración  con  el  diapasón  normal 
de  La  que  nos  da  un  mejor  estudio  de  las  resonancias  y  de  los  refuer- 
zos que  adquieren  sus  vibraciones  á  través  dé  la  caja  sonora.  Asi- 
mismo algo  decía  en  favor  de  esta  locallzación  el  signo  de  BouUand 
de  Limojes  de  la  caída  del  omoplato ;  pero  como  el  primer  medio  se 
usa  poco  y  el  dato  de  Boulland  sobre  ser  poco  conocido  dista  mucho 
de  ser  un  signo  precoz,  sino  por  el  contrario,  de  los  confirmativos 
del  tercer  periodo,  todavía  reina  en  la  Clínica  la  idea  de  la  preferen- 
cia de  los  vértices. 

Estas  Ideas  tienen  el  inconveniente,  cuando  se  aceptan  como  ex- 
clusivas, de  admitir  como  sanos  é  indemnes  de  tuberculosis  á  todos 
aquellos  sujetos  en  los  que  no  se  encuentran  signos  evidentes  ó  de 
presunción  en  los  vértices  pulmonares,  siendo  así  que  hay  algunos 
con  cavernas  en  las  zonas  marginales,  cuando  todavía  se  los  cree 
sanos.  Podríamos  decir  algo  con  este  motivo  de  las  hemoptisis  pre- 
monitorias, pero  no  entra  esto  en  nuestro  programa  y  lo  dejamos 
sólo  apuntado. 

De  lo  dicho  se  deduce,  que  en  el  estado  de  conocimientos  que  te- 
níamos en  la  Clínica,  antes  del  descubrimiento  de  los  rayos  X,  era 
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imposible  afinar  tanto  el  diagnóstico  que  se  pudieran  descubrir  y 
casi  presumir  las  primeras  localizaciones  en  las  zonas  marginales 
posteriores. 

Las  primeras  comunicaciones  de  Bouchard  á  la  Academia  de  Cien- 
cias, y  los  trabajos  hechos  posteriormente,  han  venido  á  demostrar 
que  es  posible  ver  las  localizaciones  de  las  zonas  marginales  poste- 
riores. Pero  no  sólo  hemos  adelantado  en  la  cuestión  de  diagnóstico 
bajo  este  punto  de  vista,  sino  que  además,  en  las  tuberculosis  con- 
céntricas que  sólo  se  revelan  por  los  signos  perifímicos  y  por  las 
congestiones  y  hemorragias,  la  radiografía  deja  ver  las  masas  con- 
glomeradas en  los  lóbulos  más  profundos  del  pulmón.  Creemos  tam- 
bién posible  el  diagnóstico  diferencial,  y  como  primer  esbozo  del 
mismo,  sometemos  á  la  consideración  de  nuestros  lectores  en  este 
momento,  el  hecho  de  un  sujeto  que  se  sospechaba  era  tuberculoso 
y  que  la  radiografía  demostró  un  tumor  que,  operado,  resultó  ser  un 
quiste  hidatidico. 

Llegamos  á  este  diagnóstico  diferencial  por  la  comparación  de  las 
penumbras  de  las  masas  tuberculosas  con  la  zona  de  sombra  absolu- 
ta que  nos  dio  el  tumor,  contrastando  esta  sombra  con  una  claridad 
perfecta  del  tejido  ambiente  pulmonar  sano  que,  en  los  tuberculosos, 
da  un  tooo  jaspeado,  como  se  ve  en  todas  las  radiografías  de  tuber- 
culosis. 

Claro  es  que  no  basta  lo  hecho  para  decidirse,  pero  ¿qué  medio  de 
diagnóstico  fue  mejor  y  más  deprisa  que  éste? 

En  resumen,  creemos  que  la  radiografía  puede  darnos  gran  luz  en 
el  diagnóstico  precoz  y  adelantar  con  mucho  tiempo  la  certeza  que 
nos  daban  antes  los  demás  medios,  certeza  tardía  muchas  veces  para 
la  terapéutica  y  la  profilaxia,  y  sobre  todo  ésta  en  el  ejército. 

La  cuestión  del  diagnóstico  de  las  cavernas  es  más  clara,  pues  ve- 
mos en  las  radiografías  cómo  se  pueden  apreciar  estas  cavidades. 
Otro  tanto  podríamos  decir  de  las  congestiones,  pero  no  es  asunto 
de  diagnóstico  precoz,  que  es  el  que  nos  proponemos  demostrar  y 
que  es  el  más  interesante  bajo  el  punto  de  vista  del  tratamiento  pre- 
coz también. 

IV 

BSTUDIO  DE  LOS  DERRAMES  PLEURITICOS 

Llevamos  hechas  algunas  radiografías  de  derrames  pleuriticos,  y 
podríamos  acompañar  este  trabajo  de  más  de  una  docena  de  casos 
demostrativos  en  alto  grado ;  pero  creemos  que  bastan  los  citados 
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para  llevar  al  ánimo  del  más  incrédulo,  la  idea  de  que  la  radiogra- 
fía en  el  diagnóstico  de  los  derrames  pleuríticos  sólo  tiene  como  ri- 
val, pero  sin  sus  peligros,  á  la  jeringuilla  de  Pravaz. 

Nos  ha  extrañado  sobremanera  la  critica  hecha  de  este  recurso 
diagnóstico  en  la  obra  de  E.  Gestan,  tal  vez  el  único  lunar  que  la  he- 
mos encontrado.  Sin  duda  ha  operado  con  pocos  recursos,  ó  los  que 
tenia  á  mano  no  eran  todo  lo  potentes  que  esta  exploración  exige, 
pues  no  se  comprende  de  .otra  manera  su  oposición  á  recurso  tan 
inofensivo  como  claro. 

Desde  la  presentación  del  caso  de  Bouchard,  el  1  de  Diciembre  de 
1897,  á  la  Academia  de  Ciencias  de  París,  no  hay,  entre  los  que  nos 
dedicamos  á  este  género  de  investigaciones,  duda  alguna  sobre  el 
hecho  del  diagnóstico  del  derrame  por  la  radiografía.  Una  de  ellas 
fue  diagnosticada  por  nosotros  después  de  dos  punciones  en  blanco, 
hechas  por  el  eminente  catedrático  de  Clínica  quirúrgica  D.  José 
Ribera.  Ya  expondremos  el  caso  al  final.  Las  dudas  están  hoy  acer- 
ca de  la  naturaleza  más  ó  menos  purulenta,  sanguínea  ó  serosa  del 
derrame,  pero  de  su  existencia  y  de  la  zona  en  que  se  encuentra  el 
pulmón  son  tales  las  certezas  que  hemos  obtenido,  que  casi  nos 
atrevemos  á  decir  que  no  se  deben  operar  estos  enfermos  sin  antes 
hacer  una  radiografía. 

Dadas  las  opiniones  corrientes  en  la  clínica,  de  que,  salvo  los  pu- 
ramente reumáticos  y  los  traumáticos,  de  100  derrames  80  á  90  son 
tuberculosos,  claro  es  que  hemos  creído  muy  pertinente,  al  tratar  del 
diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis  con  los  rayos  X,  apuntar  algu- 
nos hechos  de  derrame  diagnosticados  por  este  gran  recurso.  Ade- 
más, podemos  añadir  que  la  situación  real  del  corazón  en  los  casos 
de  derrame  no  es  posible  conocerla  sin  la  radiografia/y  por  tanto,  no 
sólo  ser  un  medio  de  diagnóstico,  sino  también  un  gran  recurso  para 
fundamentar  el  pronóstico  y  aun  para  proveer  el  riesgo  mayor  ó 
menor  del  cloroformo  en  las  grandes  luxaciones  cardíacas. 

Es  posible  también  diferenciar  la  sombra  unida,  en  la  que  no  se 
aprecian  ó  se  aprecian  muy  confusas  las  costillas  en  el  derrame  pleu- 
rítico,  de  la  sombra  transparente,  si  así  puede  llamarse,  que  nos  ha 
dado  la  esclerosis  pulmonar,  de  origen  inflamatorio,  como  se  puede 
comparar  en  las  radiografías  de  derrames  y  la  que  hicimos  de  una 
escleroso  pulmonar. 

Así,  pues,  contamos  con  un  recurso  más  en  la  Clínica,  para  asegu- 
rarnos, antes  de  operar,  de  la  real  .y  efectiva  existencia  de  un  derra- 
me y  en  la  clínica  de  la  tuberculosis  de  un  recurso,  para  diferenciar: 
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primero,  los  procesos  neoplásicos,  de  los  exudados  pleuriticos ;  y  se- 
gundo, ver  lo  más  pronto  posible  el  derrame  y  poder  operar  con 
oportunidad  y  éxito  más  probable. 

La  brevedad  del  tiempo  concedido,  nos  obliga  á  no  detenernos 
más ;  pero  basta  lo  dicho  para  poder  afirmar  que  no  es  disculpable 
hoy  el  prescindir  de  la  radiografía  en  toda  exploración  de  enfermos 
sospechosos  de  tuberculosis  pulmonar  ó  pleurítica,  y  que  este  re- 
curso avanza  y  adelanta  mucho  la  fase  confirmatoria  del  diagnóstico. 

Respecto  á  la  tuberculosis  quirúrgica,  hay  y  tenemos  hechos  muy 
demostrativos,  pero  extendería  mucho  este  trabajo  su  exposición,  y 
creemos  que  no  han  de  faltar  voces  más  autorizadas  que  la  nuestra 
que  defiendan  la  posibilidad  del  diagnóstico  de  la  tuberculosis  qui- 
rúrgica en  su  período  cerrado,  por  medio  de  los  rayos  X. 

V 

CONCLUSIONES    Y    HECHOS    PRÁCTICOS 

a)  Conclusiones :  1.*  La  radiografía  es  un  medio  máts  para  el  diag- 
nóstico precoz  de  la  tuberculosis,  cuyo  estudio  debe  cultivarse  por 
todos  los  especialistas  en  este  asunto. 

2.*  Hay  ya  datos  suficientes  para  juzgar  por  las  tonalidades  que 
dan  los  radiogramas,  de  una  manera  casi  diferencial,  la  tuberculo- 
sis, de  los  demás  procesos  neoplásícos  del  pulmón,  pero,  sobre  todo, 
para  limitar  las  zonas  invadidas  por  los  procesos  tumorales. 

3/  En  los  derrames  pleuríticos  es  el  mejor  y  más  positivo  medio 
de  diagnóstico,  sobre  todo,  para  limitar  la  superficie  superior  del  de- 
rrame. 

Adicional.— '1^0^  quistes  hidatídicos  del  pulmón  se  diagnosticarán 
con  alguna  facilidad  cuando  hayamos  adelantado  en  el  estudio  de 
esta  técnica  moderna,  que  es  uno  de  los  hechos  más  grandes  de  la 
exploración  experimental. 

b)  Hechos  clínicos :  !.•  M.  J.,  casada,  de  treinta  y  ocho  años  de 
edad,  con  antecedentes  de  familia  muy  sospechosos,  catarro  bron- 
quial y  ligeras  hemoptisis  á  fines  del  año  1897 ;  posteriormente,  tos, 
fiebre  y  ligera  demacración ;  análisis  bacilar  positivo,  pero  muy  du- 
dosos los  signos  cavitarios,  predominando  los  congestivos ;  radio- 
grafía con  la  bobina  Ducretet  de  20  centímetros,  animada  por  una 
batería  portátil  de  ocho  acumuladores  de  60  amperes  hora ;  interrup- 
tor Ducretet  de  mercurio  y  motor  animado  por  seis  acumuladores ; 
exposición  de  ocho  minutos  á  25  centímetros  de  distancia ;  tubo  bi- 
anódico. 
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2.''  X.  C,  de  veinticuatro  años  de  edad,  soltera ;  sus  labores ;  sin 
antecedentes  de  familia ;  ha  pasado  la  fase  clorótica  con  sospechas 
de  tuberculosis  por  la  disnea  de  esfuerzo  y  la  propensión  catarral 
muy  acentuada ;  tórax  prolongado.  Entró  en  nuestra  enfermería  del 
Hospital  en  Enero  de  1896 ;  tos,  disnea  y  amenorrea  con  dispepsia  é 
inapetencia;  desproporción  de  dos  centímetros  entre  la  bemitallay 
el  perímetro  mamilar ;  radiografía  con  igual  técnica  que  la  enferma 
anterior.  No  ha  tenido  alivio,  y  en  Abril,  después  de  una  hemoptisis, 
se  hizo  el  análisis  que  fue  positivo,  hallando  los  bacilos  de  Koeh. 
Hoy  es  tísica. 

3.*  X.  A.,  ingresó  en  nuestra  Sala  á  fines  del  año  1897 ;  de  venticin* 
co  años,  parida ;  son  muy  obscuros  los  antecedentes ;  gran  tos,  ex- 
pectoración y  algunos  esputos  herooptoicos ;  sin  embargo,  su  estado 
general  es  bueno  y  la  permite  ir  k  nuestro  laboratorio,  donde  se  la 
hace  la  radiografía;  tubo  bianódico,  bobina  Ducretet,  descarga  de 
2  á  3  amperes,  cuatro  minutos  de  exposición.  El  análisis  bacilar  po- 
sitivo. Falleció  á  fines  de  Mayo  en  plena  tisis  tuberculosa.  Autopsia 
confirmativa. 

4."  X.  B.,  ingresó  en  nuestra  Clf nica  del  Hospital  el  año  1897;  de 
veintidós  años  de  edad  ;  costurera;  sin  antecedentes  claros  de  fami- 
lia; tórax  muy  prolongado  y  con  todos  los  síntomas  del  periodo  ce- 
rrado ;  sin  fiebre ;  radiografía  con  igual  material  que  la  anterior;  sa- 
lió del  Hospital  una  vez  desaparecido  el  catarro  concomitante,  sin 
poder  seguir  la  historia.  La  creemos  tuberculosa  en  la  fase  pre- 
liminar. 

b,""  X.  I.,  ingresó  en  la  Clínica  del  Hospital  General,  de  veintiocho 
años  de  edad  ;  parida ;  antecedentes  hereditarios  confusos  pero  per- 
llénales  muy  claros ;  catarros  recidivantes,  febriles  en  su  mayoría ; 
amenorrea  y  dispepsia ;  reconocida  se  nota  muy  manifiesta  la  caída 
del  omoplato  izquierdo  (signo  ^e  BauUand).  Los  signos  físicos  nos 
indican  una  caverna  en  la  zona  marginal  posterior  del  pulmón  iz- 
quierdo con  síntomas  de  fusión  del  vértice ;  análisis  bacilar  positivo; 
radiografía  con  la  misma  técnica.  A  los  dos  meses  falleció  y  la  autop» 
sia  confirmó  las  lesiones  sospechadas. 

6.'  P.  H.,  de  treinta  años,  soltero,  jornalero.— Se  trata  de  una  tuber- 
culosis confirmada  de  forma  hemoptoica.  En  el  lado  derecho  se  re- 
velan los  síntomas  de  una  fusión  tuberculosa  del  vértice,  febril  y  con 
tendencias  á  la  generalización.  El  tórax  es  muy  prolongado,  y  ade- 
más hay  escoliosis  muy  acentuada.  En  la  actualidad  ha  suftrido  dos 
hemoptisis  bastante  alarmantes.  Radiografía  hecha  entre  ambas  he- 
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moptisiSy  pero  muy  lejana  la  primera.  Análisis  bacilar  muy  caracte- 
riatieo. 

1*  C.  M.,  num.  1996  de  mi  Clínica  particular.— Pleuresía  traumá- 
tica, con  sospecha  de  fractura  de  costilla  ;  derrame  pleurítico  muy 
insidioso  en  su  principio  ;  amenazas  de  tisis  y  sospecha  de  tubercu- 
losis ;  se  presentó  con  un  absceso  intercostal  y  vómica ;  radiografía 
con  la  técnica  ya  dicha;  operación  de  Bstlander  clásica.  Curación. 

8.^  M.  R.,  núm.  1949  de  mi  Policlínica  particular.—  Pneumonía 
puerperal  embólica  del  lado  izquierdo  que  invadió  todo  el  pulmón; 
sonido  á  macizo  de  abajo  á  arriba  bástala  tercera  costilla ;  abolición 
completa  del  murmullo  vesicular  y  roce  pleurítico  seco;  sospechas  de 
derrame.  La  radiografía  demuestra  cierta  transparencia  que  permi- 
te ver  á  través  de  ella  las  costillas,  coincidiendo  además  esta  semi- 
transparencia  con  la  disminución  del  hemi-perimetro  torácico  del 
lado  enfermo ;  la  punción  exploradora  es  negativa  y  se  diagnostica 
de  esclerosis  del  pulmón  izquierdo. 

9.^  X.  O.,  enfermo  de  la  Clínica  quirúrgica  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina de  Madrid.  —  Este  eufermo  presenta  los  signos  de  un  antiguo 
derrame  con  adherencias;  hecha  la  punción  por  el  Dr.  Ribera,  no  se 
pudo  obtener,  ni  aun  por  aspiración,  ni  una  gota  de  pus ;  radiogra- 
fía con  veinte  minutos  de  exposición  y  bobina  de  25  centímetros  de 
chispa ;  operación  por  pleurotomía  y  resección,  por  haber  confir- 
mado la  radiografía  el  derrame ;  se  da  salida  á  cerca  de  tres  litros  de 
pus,  curando  el  enfermo  sin  consecuencias. 

10.  L.  M.,  enferma  de  mi  Clínica  del  Hospital  General,  sala  11.  — 
En  esta  enferma  se  nota  la  deformidad  en  cono  muy  acentuada; 
además,  se  nota  una  pequeña  caverna  en  el  borde  del  omoplato,  en 
el  cuarto  espacio  intercostal  derecho,  con  gran  congestión  suple- 
mentaria del  lado  izquierdo ;  hemoptisis  periódicas ;  permanece  en 
la  enfermería. 

11.  N.  P.,  enfermada  la  Clínica  hospitalaria.— Invasión  del  lado 
izquierdo  y  vértice  derecho ;  á  su  ingreso  fue  imposible  encontrar  el 
bacilo,  pero  en  la  actualidad  es  ya  muy  manifiesto  en  la  expectora- 
ción ;  este  caso  demuestra  la  posibilidad  del  diagnóstico  precoz  por 
la  radiografía  antes  de  la  aparición  del  bacilo  en  los  exputos. 

12.  R.  S,,  tuberculosis  del  borde  interno  del  omoplato  derecho, 
determinada  la  localización  por  un  traumatismo  (caida  de  espaldas). 
Se  ve  la  colección  purulenta  en  el  sexto,  séptimo  y  octavo  espacios 
intercostales  izquierdos;  operación,  raspado;  cicatrización  por  pri- 
mera intención. 
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13.  P.  R.y  probable  tuberculosis  ósea,  núm.  2047  de  nuestra  Clí- 
nica particular. —  Brooco-pneumonia  difusa  supurada  del  lado  iz- 
quierdo y  de  origen  de  la  coqueluche;  hay  escoliosis;  á  pesar  de  nu- 
merosos análisis  no  se  ha  podido  encontrar  el  bacilo  de  Koch. 

14.  N.  S.,  quiste  hidatidico  operado  después  de  la  radiografía.-^En 
este  enfermo  todos  los  antecedentes  concurrían  para  pensar  en  una 
tuberculosis  por  las  hemoptisis,  la  demacración,  la  fiebre  y  los  fenó- 
menos gástricos ;  á  los  tres  años  de  padecimiento,  le  vimos  nosotros 
y  los  signos  eran  tan  circunscritos  en  la  zona  axilar,  al  nivel  de  las 
costillas  cuarta,  quinta  y  sexta,  que  nos  hicieron  sospechar  una  pro- 
ducción neoplásica.  La  radiografía  demostró  una  sombra  de  una  tu- 
moracíón,  coincidiendo  con  la  zona  de  los  signos  físicos ;  decidida  la 
operación  en  vista  del  mal  estado  del  enfermo,  se  procedió  á  la  re- 
sección de  la  sexta  costilla,  encontrando  el  tumor  quístico  y  extra- 
yéndole con  toda  facilidad ;  el  enfermo  está  radicalmente  curado. 


BEVISTA  DE  HIGIENE 

DOCTOR  DON  RAFAEL  RODRÍGUEZ  MÉNDEZ 

C«Udráileo  de  Htgiene  «n  !•  Facaltad  d«  M«dklBade  BumIod*. 


SuMAmo  :  Salida  de  los  inicr<M>rgaiiitmot  de  los  rasoe.  —  Bacteriología  de  la  ▼erniga 
común.  —  Crítica  del  ConTenio  de  Ginebra.  —  Sobre  la  herencia  y  el  contagio  de  la 
toberculoBÍB. 

Que  los  micro-organismos  circulantes  con  la  sangre  pueden  sa- 
lir fuera  de  los  vasos,  penetrar  en  los  tejidos  y  ser  eliminados  con 
los  productos  de  secreción  de  los  órganos  glandulares,  son  hechos, 
al  parecer,  bien  conocidos  y  demostrados.  Las  dudas  comienzan  al 
precisar  el  mecanismo  de  eliminación,  creyendo  los  unos  que  son 
necesarias  antes  lesiones  profundas  del  tejido  glandular,  y  opinando 
los  otros  que  las  paredes  vasculares  y  los  epitelios  glandulares,  aun 
estando  sanas,  pueden  ser  permeables  para  los  microbios,  patóge- 
nos ó  no.  En  esta  situación,  Biedl  y  Kraus  {Zeitschr.  für  Hyg.  und 
Infectionskrank.^  t.  xxvi,  1898},  han  infectado  experimentalmente 
perros  con  cultivos  de  estafilococos  y  han  examinado  luego  la  sali- 
va, el  jugo  pancreático  y  la  orina,  deduciendo  : 

1.*"  Que  las  paredes  de  los  vasos,  sin  alteración  alguna,  mediante 
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el  mecanismo  de  la  diapódesie,  pueden  dar  paso  á  los  micro-organis- 
mos contenidos  en  la  sangre. 

2.*  Que  los  tejidos  sanos  no  presentan  resistencia  alguna  al  paso 
de  los  mismos. 

3.*  Que  la  eliminación  de  los  microbios  está  en  razón  directa  de  la 
estructura  y  funciones  de  la  glándula. 

4.^  Que  debe  considerarse  esta  eliminación  como  hecho  fisiológico. 

5.*  Que  esta  eliminación  se  efectúa  por  los  ríñones  y  el  hígado, 
mientras  que  por  las  glándulas  salivares  y  el  páncreas  normalmen- 
te no  se  realiza. 

—  Miguel  de  Amicis  [Giomale  delle  acienxe  mediche^  1898),  ha  lo- 
grado aislar  de  la  verruga  común,  además  de  las  formas  descritas 
por  Ducrey  y  D^Oro  en  el  condiloma  acuminato,  los  siguientes  mí- 
ero-organismos :  1.%  cocos,  perfectamente  redondeados,  sueltos  ó 
reunidos  en  cadena  corta,  de  0*10  ^ ;  2.*,  cocos,  casi  siempre  juntos 
de  dos  en  dos,  de  1*4  ^ ;  3.%  cocos  de  este  último  tamaño,  también 
por  pares,  rara  vez  tres  reunidos,  que  se  diferencian  de  los  anterio- 
res por  fundir  la  gelatina  y  tener  los  cultivos  sin  tinte  rojo. 

Todas  estas  formas  parecen  ser,  en  definitiva,  el  micrococcus  ce^ 
reu8  albu8y  el  m.  citreua  y  el  m.  roseus^  todos  saprofitos  y  que  no  ha 
podido  inocular  ni  al  hombre  ni  á  los  animales. 

—  Un  médico  mayor  del  ejército  francés,  B.  Lafforgue,  ha  estudia- 
do desde  varios  puntos  de  vista  el  Convenio  de  Ginebra  y  opina  que 
debe  ser  reformado.  He  aquí  sus  proposiciones  más  importantes 
(L'Indépendance  medícale^  1898) :   • 

Suerte  de  loa  enfermos  y  de  loa  heridoa.  —  El  artículo  VI,  comple- 
tado por  el  adicional  V,  establece,  en  resumen,  que  unos  y  otros  de- 
ben ser  tratados  por  el  enemigo  como  los  suyo^proplos ;  pero  no  re- 
sulta tan  claramente  consignado,  pues  si  bien  el  párrafo  l.*del  artí- 
culo VI  establece  la  neutralidad  de  las  ambulancias  y  hospitales  mi- 
litares, mientras  alberguen  enfermos  ó  heridos,  puede  ser  interpre- 
tado por  los  soldados  en  el  sentido  de  que  los  no  albergados  no  caen 
bajo  la  protección,  y,  además,  no  dice  una  palabra  de  los  pillajes 
que  pudieran  cometer  los  paisanos,  tan  crueles  y  desalmados  en  va- 
rias ocasiones,  Solferino,  por  ejemplo.  Para  evitar  uno  y  otro  hecho 
propone  se  añada  al  párrafo  1.®  este  otro  adicional  :  <(E1  ejército  que 
quede  dueño  del  campo  de  batalla,  debe,  en  todo  el  territorio  que 
ocupe,  adoptar,  en  cuanto  termine  el  combate,  cuantas  medidas  le 
parezcan  necesarias  para  proteger  á  los  heridos,  sea  cualquiera  su 
nacionalidad,  de  los  malos  tratamientos  y  del  pillaje». 
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Los  muertos.  •—  El  Convenio  no  los  tuvo  en  cuenta  y  su  suerte  in- 
teresa desde  varios  puntos  de  vista  : 

a)  Comprobación,  —  Conviene  á  toda  costa,  tanto  más  cuanto  que 
la  muerte  aparente  no  es  rara  (hemorragias,  sincopes,  etc.)f  en  el 
campo  de  batalla. 

b)  Identijicación,  —  El  medio  más  práctico  seria  dotar  á  'cada  sol- 
dado de  una  chapa  en  que  estuviesen  inscritos  el  nombre,  la  clase, 
el  cuerpo,  etc.,  chapa  perforada  para  dar  paso  á  un  cordón  que  irla 
pendiente  del  cuello. 

c)  Inhumación.  —  Ha  de  hacerse  lejos  de  los  caminos,  conduccio- 
nes de  agua,  poblados  etc.,  buscando  terrenos  secos,  algo  permea- 
bles y  ligeramente  inclinados ;  los  cadáveres  serán  cubiertos  de  una 
gruesa  capa  de  cal  y  encima  de  ésta  carbón,  escorias  ó  cenizas.  A 
todo  esto  convendría  añadir  la  desinfección  del  campo  de  batalla.  — 
El  autor  no  habla  de  la  incineración,  que  más  mal  que  bien  será  he- 
cha siempre  á  pesar  de  todas  las  contrariedades. 

Como  deducción,  propone  sea  adicionado  al  articulo  VI  lo  siguien- 
te :  «El  ejército  que  quede  dueño  del  campo,  ha  de  asegurar  la  pro- 
tección de  los  muertos  contra  los  expoliadores  y  profanadores;  debe, 
mediante  sus  médicos,  proceder  al  examen  de  los  presuntos  cadáve- 
res para  conocer  la  muerte  real,  asi  como  identificarlos  é  inhumar- 
los con  arreglo  á  las  reglas  higiénicas,  desinfectando  también  el  la- 
gar de  la  acción».  Además  aconseja  la  prescripción  de  la  chapa  de 
identidad  con  arreglo  á  lo  expresado. 

Los  soldados  heridos  después  de' curados;  el  cambio  de  heridos.^ 
Si  bien  se  permite  el  cambio  (art.  6.%  párrafo  2.*),  éste  es  algo  arbi- 
trario, contingente,  indetei^minado  y  expuesto  á  pérdidas  de  tiempo; 
convendría  suprimirlo,  toda  vez  que  el  herido  debe  ser  bien  tratado, 
sea  cualquiera  su  nacionalidad. 

Respecto  á  los  curados,  si  quedan  inútiles,  deben  ser  puestos  en 
libertad  y  mandados  á  su  país,  y  así  debiera  consignarse ;  si  quedan 
aptos,  se  ha  estipulado  (art.  5.*^  adicional)  que  salvo  ios  oficiales, 
cuya  posesión  importa  á  la  suerte  de  las  armas,  sean  también  de- 
vueltos, á  condición  de  no  tomar  más  parte  en  la  contienda.  Esto, 
que  es  una  exageración  del  sentimiento  humanitario,  debiera  ser 
reemplazado  por  la  afirmación  de  que  será  tenido  como  prisionero 
de  guerra. 

La  evacuación  de  heridos  y  del  personal  es  reputado  neutral  (pá- 
rrafo h,""  del  art.  6.'') ;  pero  como  á  las  veces  pueden  ser  grandes  las 
distancias  y  estar  expuesto  el  convoy  á  la  mala  voluntad  departidas 
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irregulares,  debiera  aceptarse  que  una  escolta  suñciente  lo  acom* 
pañase  para  protegerlo  de  los  ataques  posibles  durante  el  camino. 

Personal  de  Sanidad  Militar. -^  A)  Personal  o/ícial,  —  Están  pro- 
tegidos por  los  arts.  2!"  y  3.*  y  los  adicionales  1.®  y  2.",  asi  como  los 
encargados  de  funciones  anexas  (transporte,  administración,  clero 
castrense,  etc.) ;  pero  ei  precepto,  en  su  última  parte  («mientras 
fancione  y  en  tanto  que  haya  heridos  que  levantar  ó  socorrer»],  es 
antiguo  y  se  presta  á  malas  interpretaciones,  que  serían  irremedia- 
bles. Laflbrgue  propone  suprimir  este  párrafo  y  reemplazarlo  por 
otro  en  que  se  establezca  la  «Inviolabilidad  para  los  que  lleven  el 
uniforme  y  la  insignia  de  neutralidad  reglamentariamente  fija»,  aña-, 
diendo,  como  hecho  recíproco,  la  absoluta  obligación  de  no  atacar 
al  enemigo,  salvo  en  caso  de  legítima  defensa. 

Bn  cuanto  al  modo  de  funcionar  de  estos  servidores,  preceptúa  el 
artículo  3."  que  pueden  seguir  prestando  sus  cuidados  después  de  la 
batalla  en  el  hospital  ó  ambulancia  en  que  sirvan  ó  reunirse  con  el 
cuerpo  á  que  pertenezcan  ;  pero  como  estas  posibilidades  son  poco 
precisas,  el  art.  I.""  adicional  determina  la  época  de  partida.  Uno  y 
otro  debieran  fundirse  en  uno  solo,  más  expresivo  y  más  concreto, 
confiando  al  jefe  de  ejército  la  época  de  partida  y  la  ruta  más  con- 
veniente. 

B)  Personal  Doluniario.  —  Figuran,  en  primer  lugar,  las  Socieda- 
des de  socorro,  y  como  éstas  están  reconocidas  oficialmente  y  del 
personal  oficial  forman  parte,  deben  ser  consideradas  como  éste ; 
en  tal  sentido  debiera  redactarse  un  artículo  adicional. 

Los  paisanos  que  recojan  y  cuiden  heridos  (art.  5.""),  no  sólo  son 
respetados  y  quedan  libres,  sino  que  el  herido  les  sirve  de  salva- 
guardia y  les  ahorra  el  alojamiento  de  tropas  y  una  parte  de  las  con- 
tribuciones de  guerra ;  y  como  estas  exenciones  pudieran  ser  exa- 
geradas en  beneficio  de  algunos  potentados,  el  art.  AJ"  adicional  re- 
ducía más  equitativamente  el  precio  del  servicio,  tomando  como 
base  la  caridad  y  el  desvelo.  LaíTorgue  propone  la  unificación  de  am- 
bos artículos. 

Material  de  Sanidad.  —  El  convenio  (art.  1."*)  habla  sólo  de  ambu- 
lancias y  hospitales  militares,  que  conceptúa  libres  mientras  ejer- 
zan sus  funciones  y  no  sean  guardados  por  fuerza  militar ;  pero  hay 
otros  establecimientos  (trenes,  buques,  etc.),  y  alguna  vez  hace  falta 
la  fuerza  para  mantener  el  orden.  En  este  sentido  debe  reformarse. 
El  personal  médico  vencedor  ha  de  hacerse  cargo  del  material  y  del 
servicio. 
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Insignia  de  neutralidad.  ^Lsl  fija  el  art.  T*  (cruz  roja  en. fondo 
blanco) ;  la  bandera  debe  ir  siempre  acompañada  de  la  bandera  na- 
cional. En  evitación  de  abasos,  el  permiso  para  osar  las  Insignias, 
bandera  ó  brazalete,  sólo  será  concedido  por  los  Gobiernos  ó  sas 
delegados  (autoridades  militares),  serán  marcadas  con  un  sello»  y 
el  que  las  posea  estará  provisto  de  un  titulo  oficial  que  permita  es- 
tablecer su  identidad  y  probar  sus  derechos  á  la  neutralidad.  Las 
infracciones  debieran  ser  severamente  castigadas. 

Publicidad,  —  Es  evidente  su*  necesidad,  y  ha  de  procurarse  que 
todos  conozcan  el  convenio,  incluso  los  más  humildes  soldados.  En 
.  este  sentido  no  hay  nada  prescrito. 

Sanción  penal.  — •  No  consta  en  parte  alguna,  no  la  hay,  y  debiera 
existir. 

Detalles  de  ejecución,  —  El  art.  S.""  deja  en  libertad  de  regularlos  á 
los  generales  en  jefe  en  armonía  con  las  instrucciones  de  sus  Go- 
biernos y  los  principios  generales  del  convenio.  Esta  libertad,  que 
en  la  práctica  producirá  disposiciones  heterogéneas,  debiera  ser 
reemplazada  por  leyes  y  reglamentos  bien  claros  y  precisos. 

Armada.— En  cuanto  sea  posible,  toda  vez  que  las  condiciones  no 
son  iguales,  el  convenio,  atento  á  las  tropas  de  tierra,  habrá  de  ser 
aplicado  á  las  de  mar. 

Asamblea  de  revisión. — Puesto  que  el  convenio  resulta  incompleto 
y  poco  preciso,  el  autor  estima  necesaria  la  reunión  de  una  Asam- 
blea internacional,  compuesta  de  diplomáticos  y  de  módicos  milita- 
res, cuyo  encargo  sería  la  redacción  de  una  nueva  ley,  ampliada, 
corregida,  etc.,  de  acuerdo  con  lo  observado  y  de  lo  ocurrido  desde 
el  pacto  hoy  vigente.  Sin  duda  para  adelantar  el  resultado,  facilitan- 
do la  tarea,  Lafforgue  presenta  un  proyecto  de  Convenio,  que  bien 
merece  ser  estudiado.  Puede  leerlo  el  que  lo  desee  en  el  número  36 
de  U Independance  Medícale  de  este  año. 

—  Hace  unos  dos  meses  ha  aparecido  en  Francia  una  obra  algo 
voluminosa,  escrita  por  el  Dr.  Georges  Küs  con  el  título  De  Vhérédi- 
té  parasitaire  de  la  íuberculose  humaine.  Los  hechos  acumulados  en 
ella  son  numerosos  y  la  deducción  más  sobresaliente  es  esta  :  la  in- 
mensa mayoría  de  |las  tuberculosis  infantiles  son  tuberculosis  ad- 
quiridas, es  decir,  el  contagio  es  el  factor  importante,  la  acción  di- 
recta de  la  herencia  es  de  valor  secundario.  Su  deducción  armoniza 
bien  con  las  ideas  corrientes,  y  es  tanto  más  aceptable  Cuanto  que  el 
trabajo  de  Küss  es  de  los  más  importantes  que  sobre  este  punto  han 
aparecido. 
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Establecido  este  principio  fundamental,  no  se  sigue  la  negación 
de  la  tuberculosis  hereditaria,  ni  de  la  herencia  parasitaria  (tuber- 
culosis congónita),  pero  esta  es  rara.  Hay,  en  efecto,  tuberculosis  fe- 
tal y  hasta  puede  ocurrir  que,  existiendo,  sea  compatible  con  la  via- 
bilidad del  niño  y  con  su  completo  desarrollo ;  pero  esta  tuberculo- 
sis no  está  en  donde  generalmente  se  la  busca,  en  los  pulmones  : 
tiende  á  localizarse  en  el  hígado  y  ganglios  correspondientes,  y 
cuando  respeta  estos  órganos,  se  fija  en  los  otros  ganglios,  en  los 

huesos,  en  las  cápsulas  supra-renales,  en  el  cerebro ;  llega  á  los 

pulmones,  en  todo  caso  secundariamente,  y  tampoco  son  su  asiento 
predilecto,  como  se  dice,  los  ganglios  brónquicos. 

Esta  tuberculosis  congónita  no  supone  una  infección  miliar  gene- 
ralizada de  la  madre,  ni  siquiera  necesariamente  una  tuberculosis 
materna  grave:  al  contrario,  puede  depender  de  una  en  cierto  modo 
benigna  con  larga  supervivencia  ó  sólo  una  localízación  genital  in- 
terna. 

Valorada  esta  rareza  de  la  herencia  parasitaria,  el  contagio  es  la 
causa  común. 

La  inhalación  es  el  camino  más  usual ;  sus  lesiones  y  sus  caracte- 
res no  permiten  confundirla  con  una  tuberculosis  debida  al  arras- 
tre hasta  el  pulmón,  hecho  por  la  sangre,  del  agente  patógeno.  Para 
el  autor,  los  hechos  deben  sucederse  del  modo  siguiente  :  los  baci- 
los son  transportados  por  la  corriente  inspiratoria,  y  si  el  aparato  de 
protección  de  las  vías  aéreas  se  basta  para  cerrarles  el  paso,  un  día 
ú  otro  puede  ñaquear  y  el  parásito  llega  al  parénquima  pulmonar; 
produce  una  lesión  local  mínima,  y  á  la  par  ó  poco  después  infecta 
el  sistema  linfático  con  una  intensidad  subordinada  á  las  condicio- 
nes de  la  salud  actual  y  tal  vez  también  á  la  vitalidad  del  bacilo,  he- 
cho todavía  en  estudio.  De  este  modo  es  la  tuberculosis  torácica  la 
primera  etapa  de  la  infección  en  el  organismo.  Unas  veces  no  pasa 
de  aquí  y  puede  curar ;  otras,  la  mayoría,  es  un  peligro  permanente 
y  á  la  larga  ó  á  la  corta  produce  una  forma  clínica. 
La,  ingestión  es  una  vía  mucho  menos  frecuente. 
La  infección  por  la  boca^  fosas  nasales  y  faringe^  no  tiene  gran 
importancia  en  la  tuberculosis  infantil. 

En  fin,  las  tuberculosis  quirúrgicas  (huesos,  articulaciones,  gan- 
glios), á  pesar  de  las  apariencias  clínicas  no  son  primitivas  :  gene- 
ralmente son  debidas  á  una  tuberculosis  mediastino-pulmonar  por 
inhalación,  y  rara  vez  á  una  mesentérica  t>or  ingestión.  En  muchos 
casos  no  por  eso  dejan  de  ser  locales :  puede  ocurrir  que  la  tubercu- 
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lo8Í8  por  inhalación  sea  insignificante  y  aunque  cure  después  de 
haber  vertido  bacilos  en  la  sangre  que  colonicen  en  los  huesos  y  lue- 
go cure  :  así  se  hace  local  y  única. 

Si,  pues,  tanto  hace  ei  contagio,  los  hijos  de  tuberculosos  deben 
ser  apartados  del  medio  bacilar,  sobre  todo  en  los  primeros  tiempos, 
hasta  que  logren  mayor  resistencia  orgánica,  pues  la  tuberculosis 
precoz  es  casi  siempre  larvada,  peligrosa  en  el  presente  y  temible 
en  lo  porvenir  {Journal  de  Méd,  ei  Chir,  pratiquea^  1896). 
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Es  innegable  que  el  estudio  del  diagnóstico  siempre  ha  de  desper- 
tar gran  interés,  no  sólo  por  ser  la  base  del  pronóstico  y  de  la  tera- 
péutica, sino  también  por  la  satisfacción  íntima  que  proporciona  á 
nuestro  espíritu  la  posesión  de  la  verdad.  Queda  más  tranquila  y 
satisfecha  la  conciencia  del  práctico  cuando  sabe  de  lo  que  trata, 
que  no  cuando  lucha  con  un  enemigo  desconocido,  y  esto  último  aun 
en  el  caso  de  que  la  lucha  termine  de  un  modo  favorable. 

La  obra  del  eminente  clínico  alemán  Dr.  Leube  viene  á  ayudar  al 
médico  en  esta  tarea,  puesto  que  en  ella  se  examinan  detenidamente 
las  dificultades  que  presenta  el  diagnóstico  de  las  distintas  enferme- 
dades que  son  del  dominio  de  la  medicina  interna.  No  es  libro,  como 
dice  muy  bien  su  ilustrado  traductor,  para  leer  de  corrido :  es  una 
obra  de  consulta  para  los  casos  concretos  que  se  presentan  en  la 
práctica.  Debo  decir  además  por  mi  parte,  que  esta  obra,  como  casi 
todas  las  escritas  por  autores  germánicos,  es  de  las  que  no  hay  más 
remedio  que  estudiar  para  utilizar  sus  enseñanzas,  á  causa  de  la  ex- 
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•cesiva  concisión  de  su  estilo,  que  en  algunos  pasajes  llega  á  rayar 
•en  obscuridad. 

Réstame  hablar  de  la  traducción.  La  misma  cualidad  de  que  acabo 
de  hacer  mérito,  exige  más  que  nunca,  de  parte  del  traductor,  un  ca- 
bal y  completo  conocimiento  tanto  de  los  dos  idiomas,  como  de  ja 
materia  de  que  se  trata.  No  puede  negarse  al  Dr.  La  Riva  semejante 
•condición,  asi  es  que  su  traducción  es  exacta  é  inteligible,  cosa  que 
no  siempre  sucede  en  todas  las  que  se  lanzan  á  la  publicidad.  Esto 
no  obstante,  hay  algunos  términos  que,  á  mi  juicio,  pudieran  ser  sus- 
tituidos por  otros  más  castizos  y  apropiados,  y  párrafos  en  qué  el 
traductor  pudo  y  debió  atreverse  á  abandonar  el  estilo  demasiado 
lacónico  del  autor,  por  lo  mismo  que  el  Dr.  La  Riva  es  sobrado  ca- 
paz de  hacerlo  sin  perjudicaren  nada  á  la  fidelidad  en  la  versión  del 
texto  alemán.  Esto  no  obstante,  los  reparos  que  acabo  de  apuntar 
no  son  obstáculo  para  que  la  edición  española  del  Dr.  Leube  sea  un 
libro  útil  que,  en  mi  entender,  está  llamado  a  prestar  servicios  de 
^ran  valia  al  público  médico  de  nuestra  patria  en  las  frecuentes  oca- 
siones en  que  se  encuentra  erizada  de  graves  dificultades  la  resolu- 
•ción  del  problema  diagnóstico. 

n 

El  reputado  especialista  en  afecciones  de  las  vías  urinarias,  doctor 
Lluría,  abandona  en  este  libro  por  un  momento  el  campo  de  sus  ha- 
bituales estudios  y  ocupaciones  profesionales,  y  se  propone  esplanar 
un  plan  más  social  y  político  que  médico,  para  regenerar  la  especie 
humana. 

Partiendo  del  hecho  cierto  de  que  á  medida  que  conozcamos  mejor 
las  causas  de  enfermedad,  nos  sabremos  librar  mejor  de  ellas,  y  del 
principio  inconcuso  de  que  vale  más  precaver  que  remediar,  sienta  la 
conclusión  de  que  llegará  un  dia  en  que  la  muerte  natural  ó  fisioló- 
gica será  el  término  de  todas  las  existencias. 

Hondo  es  el  problema  á  que  ha  dedicado  con  loable  empeño  su  cía- 
ra  inteligencia  el  distinguido  especialista,  pero  la  misma  circuns^ 
tancia  de  que  por  el  camino  que  propone  tropieza  con  la  opinión,  y 
«1  modo  de  proceder  de  entidades  respetabilísimas,  según  no  tiene 
reparo  en  declarar  paladinamente,  debiera  hacerle  reflexionar  que 
3Ólo  la  caida  original  es  la  que  puede  explicar  la  singular  excepción 
que  forma  el  hombre  entre  los  demás  seres  del  Universo.  El  folle- 
to del  Dr.  Lluria  revela  excelentes  deseos  y  una  clara  inteligencia, 
puesta  al  servicio  de  uua  idea  nriuy  simpática;  pero  no  ignora  el  dis- 
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tinguido  colega  quién  ha  dicho  que  «siempre  tendremos  pobres  en- 
tre nosotros»,  y  puede  añadirse  sin  temor  de  equivocación,  que  tam- 
poco faltarán  enfermos.  Para  que  la  especie  humana  pudiera  llegar 
algún  día  ai  grado  de  perfección  que  pretende  el  autor,  sería  necesa- 
rio, entre  otras  cosas,  que  todos  los  hombres  fuesen  como  deseaba 
nuestra  Constitución  del  año  1812  que  fueran  los  habitantes  de  la  Pe- 
nínsula. 

DI 

Si  este  libro  merece  ó  no  el  nombre  de  Tratado  no  me  atreveré  á 
decirlo ;  pero  que  es  bastante  más  que  un  ensayo  como  modestamen* 
te  lo  califica  su  autor,  eso  sí  que  me  atrevo  á  afirmarlo  desde  luego. 
Su  lectura  revela  tal  caudal  de  datos  recogidos  y  tal  dominio  del 
asunto,  que  no  sé  por  qué  el  Dr.  Mariscal  se  ha  quedado  tan  modes- 
to al  titular  su  obra.  Cierto  es  que  la  misma  erudición  de  que  no  hace 
alarde  pero  sí  abundante  uso,  obscurece  en  ocasiones  la  personali- 
dad del  expositor  y  aun  la  del  crítico,  pero  no  es  menos  cierto  que  el 
criterio  propio  se  destaca  lo  bastante  para  que  la  obra  tenga  desde 
luego  un  sello  personal.  Y  lo  tiene  hasta  en  el  mismo  estilo,  ñuído,. 
correcto,  castizo  y  ameno,  tanto  que  la  lectura  del  libro  resalta  tan 
agradable  que  cuesta  trabajo  dejar  un  capitulo,  una  vez  comenzado. 

Tiene,  sin  embargo,  esta  obra  dos  particfllaridades  que  me  permi- 
tiré hacer  notar :  la  una,  completamente  ajena  al  autor,  es  la  de  que 
probablemente  será  poco  leída  por  los  que  más  lo  necesitan  y  lo  será 
en  cambio,  como  he  dicho,  con  verdadera  delectación,  por  aquellos 
á  quienes  algo  se  les  alcanza  de  la  manera  de  cuidar  su  mente ;  la 
otra  es  el  espíritu  demasiado  ecléctico  con  que  se  resuelven  alguna» 
cuestiones  en  las  que  el  autor  no  ha  querido  seguir  un  criterio  tran^ 
camente  espiritualista.  Enemigo  como  soy  de  los  términos  medios 
en  esta  clase  de  asuntos,  confieso  que  hubiera  visto  con  más  gusto  al 
Dr.  Mariscal  inclinarse  por  completo  á  donde  creo,  si  no  estoy  equi- 
vocado, que  le  llaman  sus  ideas,  aficiones  y  creencias.  No  por  esa 
le  he  de  escasear  mis  plácemes  por  haber  dotado  á  la  literatura  es- 
pañola de  un  trabajo  de  positivo  mérito. 
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SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

CONGRESO   ANUAL   HISPANO- PORTUGUÉS   DE  CIRUGÍA 
T    SUS   ESPECIALIDADES    NATURALES 

Cdehrado  en  Madrid  en  los  diaa  16  al  24  de  Abril  de  1898. 

(Conclusión) 

Documentos  para  la  historia  natural  de  los  miomas  uterinos.— El  Dr.  Fargas 
■dice  que  sólo  va  á  ocuparse  de  lo  que  puede  ocurrir  á  los  miomas  uterinos  al 
Teñir  la  época  de  la  menopausia,  para  demostrar  cuan  errónea  es  la  creencia 
de  que  por  ley  general,  dicho  periodo  critico  ejerce  una  influencia  favorable 
en  la  evolución  de  tales  neoplasias. 

Al  acercarnos  á  la  menopausia,  los  miomas  uterinos  adquieren  con  fre- 
cuencia verdadera  malignidad,  que  hace  la  neoplasia  intolerable  y  peligrosa. 
Dicha  malignidad  es  de  dos  clases :  malignidad  anatómica  y  malignidad 
clínica. 

La  malignidad  anatómica  (entiéndase  que  no  incluyo  en  estos  casos  aque- 
llos de  coincidencias  relativamente  frecuentes,  de  nodulos  miomatosos  con 
neoplasias  malignas  del  cuello  ó  del  cuerpo,  desarrolladas  independiente- 
mente del  mioma),  consiste  en  la  degeneración  carcinomatosa,  sarcomatosa 
ó  mixomatosa  de  la  neoplasia. 

La  degeneración  epitelial  puede  presentarse,  bien  afectando  la  forma  epi- 
teliomatosa  difusa  de  la  mucosa  uterina,  bien  la  forma  carcinomatosa  que 
infiltra  el  mioma  y  con  él  se  confunde.  Rs  el  primer  hecho  un  ejemplar  mag- 
nifico, una  enferma  de  cuarenta  y  ocho  años,  multípara,  portadora  de  un  mio- 
ma intersticial  como  una  calavera  de  adulto,  y  cuya  cavidad  uterina  media 
20  centímetros  ;  al  llegar  dicha  edad,  apareció  leucorrea  abundante  alterna- 
da con  las  metrorragias  habituales  en  ella  ;  practicada  la  histerectomla  ab- 
dominal total,  al  hacer  el  examen  de  la  pieza,  encontró  toda  la  mucosa  del 
cuerpo  del  útero,  del  grosor  de  uno  ó  dos  centímetros,  sin  formar  nodulos  en 
ninguna  parte,  lisa  y  uniforme  y  de  aspecto  benigno  ;  el  examen  histológico 
demostró  que  era  asiento  de  una  degeneración  epitelial  difusa,  presentando 
una  extensión  que,  calculada  aproximadamente  y  dado  el  aumento  de  volu- 
men del  útero,  tendría  unos  40  centímetros  en  cuadro  ;  la  recidiva,  que  á  los 
seis  meses  sobrevino,  demostró  la  verdad  del  examen  histológico.  Como 
ejemplo  del  segundo  hecho^  recuerdo  el  caso  de  una  enferma  de  cincuenta  y 
un  años,  afectada  de  un  mioma  utero-vaginal  de  la  pared  y  labio  anteriores 
del  cuello,  que  tras  una  historia  de  metrorragias  antiguas  y  continuadas* 
<x>menzó  á  sufrir  leucorrea  fétida,  y  habiendo  encontrado  al  examen  el  tumor 
'  blanduzco  y  friable,  creyó  estaba  esfacelado:  practicada  la  histerectomia  va- 
ginal, encontró  todo  el  mioma  (como  una  naranja  grande),  reblandecido  pero 
no  esfacelado,  y  el  examen  histológico  demostró  la  degeneración  carcinoma- 
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tosa  total  de  la  neoplasia,  alternando  islotes  carcinomatosos  con  otros  mió- 
matosos,  y  todo  ello  incluido  aún  en  la  cápsula  qne  á  todo  mioma  enruelTe 
y  limita,  y  qne  jamás  se  encuentra  en  el  carcinoma  típico  primitivo  ;  Uer^ 
unos  tres  afios  de  operada  y  se  ignora  si  ha  habido  recidiva. 

La  degeneración  sarcomatosa  es  mucho  más  frecuente  que  la  epitelial,  j 
se  comprende  perfectamente,  puesto  que  los  elementos  anatómicos  constitu- 
tiyos  del  sarcoma,  se  encuentran  formando  parte  de  la  textura  del  mioma. 
Poseo  las  preparaciones  procedentes  de  un  mioma  perteneciente  á  una  mu- 
jer de  cuarenta  y  cuatro  afios,  multípara,  en  las  que  puede  diagnosticarse  un 
mioma  ó  un  sarcoma,  según  la  preparación  que  se  examine,  procedentes  to- 
das del  mismo  tumor,  aunque  de  puntos  distintos  ;  precisamente  el  primer 
trozo  examinado,  hizo  establecer  el  diagnóstico  de  sarcoma  con  toda  eviden- 
cía.  Recuerda  el  caso  de  una  sefiora  de  Pamplona,  que  á  lahisioria  típica  de 
voluminosos  miomas  antiguos,  presentó  á  los  cincuenta  y  un  afios  una  de- 
generación sarcomatosa  de  los  mismos  ;  en  la  pieza  patológica  extraída  por 
la  intervención,  se  presentaron  tres  voluminosos  tumores  subperitoneales  de 
forma  y  dimensiones  del  mioma  (como  el  pufio),  pero  de  aspecto  sarcomato- 
80  que  el  microscopio  comprobó  ;  á  su  lado  otros  tres  que  conservaban  la  ea- 
tmctura  miomatosa  ;  el  cuerpo  del  útero  apenas  alterado,  pero  el  tejido  ce- 
lular parametritico  infiltrado  por  propagación,  y  enormes  cadenas  de  gan- 
glios sarcomatosos  acompañando  los  vasos  ilíacos  :  no  se  pudo  descubrir  un 
sarcoma  primitivo  en  la  mucosa  ni  en  la  pared  del  útero.  Otra  enferma  que 
observó  con  un  mioma  cavitario,  como  una  cabeza  de  feto,  con  grandes  he- 
morragias á  los  cuarenta  y  tres  afios  y  que  no  aceptó  la  intervención  ;  la  ope- 
ró á  los  cuarenta  y  cinco  afios,  encontrando  el  mioma  mucho  más  grande^ 
con  estructura  sarcomatosa,  aunque  con  textura  miomatosa,  y  también  con 
invasión  del  tejido  celular. 

La  degeneración  mixomatosa  (entendiendo  portal  el  reblandecimiento  del 
mioma  con  infiltración  serosa,  formación  de  pequefias  cavidades  quísticas^ 
crecimiento  rápido  de  la  neoplasia  y  proliferación  del  tejido  conjuntivo), 
más  bien  que  la  conversión  en  mixoma  típico,  es  bastante  frecuente  al  lle- 
gar la  menopausia,  y  el  mioma  afecta  en  estos  casos  una  marcha  rápida  qu^ 
depaupera  pronto  á  las  enfermas,  constituyéndolas  en  un  estado  general  más 
grave  que  la  anemia  simple  producida  perlas  metrorragias.  £ntre  otros,  re- 
cuerda el  caso  de  una  mujer,  que  al  llegar  á  los  cuarenta  y  siete  años  con  un 
mioma  voluminoso  y  metrorragias,  sobrevino  la  menopausia,  pero  el  mioma 
creció  rápidamente  hasta  hacer  creer  en  un  embarazo  y  se  presentó  una  ver- 
dadera hidrorrea,  que  en  seis  meses  puso  á  la  enferma  anémica  y  caquéctica 
con  edemas  generales,  sin  tener  el  más  pequefio  asomo  de  hemorragia :  la 
intervención  demostró  la  existencia  de  un  enorme  mioma  cavitario  con  las 
alteraciones  anatómicas  antes  mencionadas.  Otro  caso  referente  á  una  sefio- 
ra de  cuarenta  y  seis  afios,  que  venía  sufriendo  uti  pequefio  mioma  cavitario 
del  cuerno  derecho  del  útero,  con  una  larga  historia  de  metrorragias  que  to- 
leraba relativamente  bien  ;  al  llegar  á  dicha  edad,  disminuyeron  muchísimo 
las  hemorragias,  él  tumor  anmentó  ligeramente  de  volumen  y  se  estableció 
una  hidrorrea  tan  abundante  y  persistente,  que  en  poco  tiempo  constituye- 
ron á  la  enferma  en  un  estado  mucho  más  anémico  qne  lo  hicieran  antes  las 
hemorragias  ;  por  la  extirpación  vaginal  pudieron  comprobarse  en  el  mioma 
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las  alteraoioneB  iodicadas.  No  parece  que  en  estos  casos  exista  nna  verdade- 
ra malignidad  histológica,  pnes  no  ha  observado  recidivas,  habiendo  trans- 
currido más  de  dos  años  para  las  dos  citadas. 

Aparte  estos  cambios  anatómicos,  que  son  más  frecuentes  en  la  época  de 
la  menopausia  que  en  ninguna  otra  de  la  vida  de  la  mujer,  es  indndable  que 
en  dicho  periodo  ocurren  con  frecuencia  aquellas  particularidades,  acciden- 
tes y  complicaciones  de  los  miomas,  que  sin  cambiar  el  carácter  anatómico 
de  la  dolencia,  le  comunican  cierta  malignidad  clínica,  por  cuyo  motivo  la 
neoplasia  deja  de  ser  tolerada,  presentándose  por  tanto  todo  lo  contrario  de 
lo  que  parece  debiera  hacer  esperar  la  menopausia. 

Son  innumerables  los  casos  en  que  la  menopausia  se  va  retardando  de  una 
manera  alarmante,  precisamente  por  la  existencia  del  mioma,  particular- 
mente si  éste  es  intestinal  ó  cavitarío.  Otras  veces  se  establece  la  menopau- 
aia,  pero  el  mioma  ni  se  atroña  ni  se  detiene  en  su  desarrollo,  sino  que  por 
el  contrario  sigue  creciendo,  si  no  es  que  su  crecimiento  emprende  nna  mar- 
cha mucho  más  rápida.  Con  frecuencia  provocan  los  miomas  al  llegar  la  me- 
nopausia, fenómenos  flojisticos,  sea  por  parte  del  peritoneo,  sea  por  parte  de 
los  anexos,  que  hacen  la  neoplasia  intolerable.  Tampoco  es  raro  observar  la 
mortificación  del  tumor  en  ese  periodo  de  la  vida  de  la  mujer.  Todos  los  mio- 
mas que  después  de  la  menopausia  reclaman  nuestra  intervención,  existían 
ya  al  establecerse  aquella,  sólo  que  en  vez  de  atrofiarse  ó  estacienarse  han 
seguido  sn  evolución,  prescindiendo  de  la  atrofia  del  útero  que  sobreviene 
con  dicho  periodo  critico.  La  acción  beneficiosa  de  la  menopausia  sobre  los 
miomas  uterinos,  es  muchas  veces  un  éxito,  y  por  el  contrario,  sea  por  de- 
generación anatómica,  sea  por  complicación  clínica,  con  frecuencia  el  mio- 
ma al  Ikgar  la  menopausia,  se  hace  más  intolerable  y  peligroso  que  en  el 
resto  de  la  vida. 

Con  todo,  no  puede  negarse  que  hay  casos  que  benefician  de  la  menopau- 
sia, y  claro  está  que  tendría  gran  valor  una  regla  que  nos  permitiera  presu- 
mir en  qué  casos  podemos  esperar  una  mejoría,  y  en  qué  otros  hemos  de  te- 
mer una  agravación,  para  en  estos  últimos,  poder  intervenir  más  oportuna- 
mente y  con  mejores  garantías  de  éxito. 

Desconfiar  de  todo  mioma  que  tenga  ya  el  volumen  de  una  cabeza  de  feto: 
éstos  no  suelen  desaparecer  con  la  menopausia,  sino  que  por  el  contrario,  se 
complican  con  frecuencia  y  fácilmente  ;  el  ser  más  pequeños  del  volumen  in- 
dicado, no  es  tampoco  una  gran  garantía,  pero  si  no  son  submucosos,  pode- 
mos esperar  efectos  beneficiosos  de  la  menopausia. 

La  conclusión  que  de  lo  dicho  se  desprende,  es  que  debemos  desconfiar  de 
todo  mioma  que  tenga  el  volumen  de  una  cabeza  de  feto,  aunque  estemos 
próximos  á  la  menopausia  ó  en  pleno  período  menopáusico,  é  inclinarse  á  su 
curación  radical  por  la  intervención  quirúrgica.  Claro  está  que  esta  regla  ad- 
quiere tanta  más  fuerza,  cuanto  mayor  sea  el  volumen  de  la  neoplasia ;  na- 
die piensa  hoy  en  respetar  un  mioma  que  alcance  al  apéndice  xifoides,  aun- 
que momentáneamente  aparezca  tolerado.  8i  es  submucoso,  siempre  será 
tributario,  cualquiera  que  sea  su  volumen,  de  la  intervención  quirúrgica. 

Procedimiento  para  ligar  la  arteria  subclavia.  —  El  Dr.  Garay  (de  México), 
describe  su  procedimiento  de  la  siguiente  manera : 

Se  coloca  el  enfermo  en  el  decúbito  dorsal,  ligeramente  inclinado  del  lado 
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opuesto  á  donde  ya  á  operarse,  el  hombro  debe  quedar  en  faleo  y  el  brazo 
(del  lado  en  donde  se  opera),  doblado  y  colocado  sobre  el  pecho.  La  cabeza 
debe  sostenerla  un  ayudante,  inclinada,  del  lado  opuesto,  de  manera  que  pre- 
sente al  cirujano  la  región  supra-clayicular. 

Se  explora  con  cuidado  la  región  y  se  marca  el  trayecto  de  la  yugular  ex- 
tema. El  cirujano  se  colocará  cerca  del  tronco,  en  el  lado  derecho,  y  cerca  de 
la  cabeza  en  el  izquierdo.  A  la  mitad  de  la  clayicula,  un  centímetro  hacia 
adentro,  y  sobre  la  cara  anterior  de  e$te  hueso  y  principíese  ó  concluyase  según 
el  lado,  una  incisión  yertical  de  cinco  á  seis  centímetros.  Si  la  yena  yugular 
pasa  por  el  sitio  donde  debe  ir  la  incisión  ó  muy  cerca  de  ella,  hágase  esta  in- 
cisión un  poco  más  adentro,  y  al  llegar  á  la  clayicula,  hágase  caer  perpendi- 
cnlarmento  á  esta  incisión  otra  de  un  centímetro.  De  esta  manera,  la  inci- 
sión total  se  aproxima  á  la  forma  de  una  L.  Procediendo  asi,  se  eyita  la  yu- 
gular externa,  y  se  deja  á  la  piel  que  la  cubre,  bastante  moyilidad  para  que 
pueda  separarse  con  yena  y  todo. 

La  incisión  debe  comprender  las  capas  superficiales,  eyitando  si  se  quiere 
los  ramitos  neryiosos,  y  hasta  llegar  á  la  aponeurosis  media.  El  labio  inter- 
no diséquese  hasta  llegar  al  borde  del  extemo- mastoideo.  En  esta  maniobra 
el  escalpelo  debe  estar  horizontal. 

Una  yez  que  se  presenta  la  aponeurosis  media,  se  busca  el  músculo  omo- 
yoideo  ;  por  debajo  de  él  se  pellizca  la  aponeurosis  y  pasando  una  sonda,  se 
secciona  en  una  extensión  de  dos  á  tres  centímetros,  pero  sin  cortar  la  envol- 
tura que  cubre  á  la  vena  subclavia.  Esta  incisión  puede  completarse  con  la  ti- 
jera. También  se  puede  resecar  un  pedazo  de  esta  aponeurosis,  para  que  se 
presente  bien  la  región,  si  es  necesario.  Con  ganchos  romos  un  ayudante  re- 
parará los  labios  de  la  herida.  De  este  modo  la  yugular  externa  queda  fuera 
del  campo  operatorio,  y  la  yena  subclayia  se  encuentra  protegida  é  indepen- 
diente, gracias  á  la  aponeurosis  ceryical  media  que  conserya. 

8i  no  hay  suficiente  espacio  para  yer  claro,  secciónense  las  fibras nnuscu- 
lares  del  borde  posterior  del  externo-mastoideo  en  la  extensión  necesaria. 
Quítese,  con  las  pinzas,  sondas  y  tijeras,  la  grasa  y  algunos  ganglios  que 
ocultan  la  región,  cosa  que  puede  hacerse  con  facilidad  y  sin  riesgo  si  se 
marcha  con  precaución.  Esto  lo  aconsejan  los  autores,  y  entre  ellos  Paulet. 
Además,  es  una  cosa  indispensable  cuando  los  ganglios  están  muy  desarro- 
liados  ó  infartados. 

Es  pmdente  enuclear  los  ganglios  con  el  dedo,  y  después,  si  ha  habido  ya- 
sitos  desgarrados,  ligarlos  ó  torcerlos  ;  es  más  cómoda  la  torsión.  Hecho 
esto,  se  presenta  con  toda  claridad  el  triángulo  omo-clayicular ;  reconózca- 
se. Encima  del  músculo  omoyoideo,  están  los  neryios  del  plexo  braquial ; 
debajo  está  la  arteria.  Para  encontrarla  con  precisión,  sígase  el  borde  del  es- 
caleno anterior  (sobre  este  músculo  pasan  el  neryio  frénico  y  la  artería  ma- 
maria interna),  y  sobre  la  costilla  se  sentirá  y  se  yerá  la  artería.  Puede  ser- 
yirle  á  uno  también  el  tubérculo  de  Lisfranc,  y  el  espacio  que  existe  entre 
los  escalenos.  Inmediatamente,  afuera  y  atrás  del  tubérculo  está  la  artería. 
Sobre  la  primera  costilla  se  aisla  con  la  sonda  y  las  pinzas  la  artería,  y  se 
coge  introduciendo  la  aguja  de  Cooper  ó  de  Dechamps  entre  la  yeúa  y  la  arte- 
ria, es  decir,  de  fuera  á  adentro,  y  de  abajo  á  arriba.  Si  la  yena  está  bastante 
separada  de  la  arteria,  puede  introducirse  la  aguja  en  sentido  contrarío,  en- 
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tro  el  primer  neryio  y  la  arteria,  si  acaso  juzga  esto  más  cómodo  el  opera- 
dor. Debe  tenerse  presente  que  en  la  región  supra-cUTicalar  no  hay  paque- 
te Tascnlo-nerrioso  ;  todos  estos  órganos  están  eeparadoa,  lo  qne  es  una  fe- 
licidad, tratándose  de  la  ligadura  de  la  arteria.  En  resumen,  los  puntos  de 
referencia  son  los  signientes :  omoyoideo  y  a po neurosis  ceryical  media  (á 
▼eces  el  omoyoideo  está  colocado  muy  arriba  y  no  ae  preienta  en  el  campo 
operatorio  ;  entonces  secciónese  de  todos  modos  la  aponen roais  medi^  en  el 
lugar  indicado,  y  siganse  los  otros  puntos  de  referencia,  recordando  aiemprc 
que  los  nenrios  están  arriba  y  la  arteria  abajo)^  eacaleno  anterior,  tubérculi 
de  Lisfranc,  y  el  espacio  entre  los  escalenos.  Chafiiaignac  señala  también 
como  punto  de  referencia,  el  tubérculo  del  escaleno  posterior  en  la  primera 
costilla. 

Procediendo  asi,  se  eyitan  los  peligros  de  los  otros  procedimientos,  y  se 
llega  sobre  la  arteria  de  una  manera  fácil  y  se^ra,  puesto  que  además  de  loa 
detalles  nuevos  del  modus  faciende^  el  cirujano  está  viendo  á  cada  paso  todo 
lo  que  hace. 

Con  ligeras  modificaciones,  este  procedimiento  pnede  serTir  para  la  liga- 
dura de  la  arteria  entre  los  escalenos  ;  para  eeto  hágase  la  incisión  en  el  lu* 
gar  indicado,  pero  encorvando  ligeramente  büh  dos  extremidades,  asemeján- 
dose entonces  el  trazado  á  una  media  luna  (,  cnya  concavidad  está  dirigida 
hacia  adentro.  Todos  los  tiempos  déla  operación  Ron  ifrnales,  salvo  en  entc^s 
puntos  :  secciónese  el  externo- mastoideo  en  la  extensión  que  fuere  precisa* 
Un  ayudante' separará  bien  el  colgajo  interno  formado  por  la  píet  Ya  sec- 
cionada la  aponeurosis  cervical  media,  aíslense  el  nervio  frénico  y  la  arteria 
mamaria  interna,  y  sepárense  con  el  gancho  romo.  Secciónese  después  el  es^ 
caleño  anterior  poco  á  poco  y  con  precaución  con  nnas  tijeras  romas.  Cnaodo 
esto  esté  concluido,  el  músculo  se  retraerá  y  dejará  al  descubierto  la  arteria; 
reconózcase  y  ligúese,  teniendo  cuidado  de  evitar  los  nerfios  del  plexo  bra- 
quial.  La  sección  del  escaleno  hágase  en  un  lugar  bastante  separfldode  la  vena. 

En  los  individuos  de  cuello  corto,  gruesos,  dcclavicnlas  levantadas,  enes» 
ta  trabajo  ;  á  veces  es  imposible  encontrar  la  arteria  porfnera  de  los  escale- 
nos, puesto  que  está  escondida  detrás  de  la  t'lrt%'knlíi.  í^^n  nn  caso  seni rajan- 
te, y  tratándose  de  un  aneurisma,  Cooper  no  eucontrA  la  arteria.  CrUveilhier 
aconseja  en  tales  circunstancias  seccionar  la  clavicula  en  nn  parte  media, 
cosa  extraordinariamente  peligrosa.  Otros  autores  recomiendan  llí^ar  entre 
los  escalenos  ;  pero  como  este  procedimiento,  ^eiíún  la  etítadisiica,  da  peo- 
res resultados  que  el  de  ligar  por  fuera  de  los  escalenos,  es  conveniente  que 
después  de  haber  cortado  el  escaleno  anteriorr  y  de  haber  pasado  el  liilo  por 
debajo  de  la  arteria,  se  levante  ésta  un  poco  y  se  despegue  del  tejido  con- 
juntivo y  de  la  grasa,  en  una  extensión  de  dos  ceniinietrott  ;  en  este  punto  se 
aplicará  la  ligadura,  que  representará  sin  dniia  algnna  lueno^  gravedad. 

La  estadística  nos  demuestra  un  88  por  llh)  de  éxlioí^  en  la  ligadura  de  la 
arteria  snbclavia  por  fuera  de  los  escalenos* 

Los  peligros  principales  que  se  evitan  siguiendo  el  procedimiento  del  doc- 
tor üaray,  son  los  siguientes:  herida  de  las  Tóiia«  yugular  externa  y  snbcla- 
via, el  equívoco  de  ligar  la  arteria  escapular  sii|íeriíir  por  la  subclavia-  Ade- 
más, )a  operación  se  hace  de  una  manera  sencilla,  todo  ge  ve  j  se  toca,  y 
puede  fácilmente  evitarse  el  herir  ó  ligar  los  nerrios  y  la  hemorragia. 
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Raquitismo.— El  Dr.  D.  Antonio  Martínez  Ángel  dice  acerca  de  este  asun- 
to lo  signiente : 

Cnanto  raás  expresivo  es  el  nombre,  más  obsesión  producen  Rickety=: 
desvencijado,  cayéndose ;  ésta  es  la  significación  familiar  de  la  palabra  ingle- 
sa, qne  ha  servido  de  origen  á  la  científica  y  universal  raquitismo.  Esta  ob- 
sesión, nnida  á  la  comodidad  qne  ofrece  al  entendimiento  el  sustituir  una 
ignorancia  por  una  palabra,  han  hecho  que  donde  quiera  se  ha  observado 
alguna  torcedura,  cualquiera  desviación  del  dibnjo  normal  del  cuerpo  ha- 
mano,  se  haya  dicho  ese  es  un  raquítico. 

El  Dr.  Rubio,  en  muchas  conferencias,  en  muchas  consultas,  en  presen- 
cia de  enfermos  cuyo  estado,  al  parecer,  encajaba  perfectamente  en  el  cua- 
dro clínico  del  raquitismo,  nos  ha  hecho  ver  á  cuantos  le  rodeábamos  que 
el  tal  rtiquitismo,  las  deformidades  esqueléticas  que  le  caracterizan,  no  es 
consecuencia  de  una  distrofia,  de  una  alteración  en  la  consistencia  ni  en  la 
composición  histológica  y  química  del  hueso,  sino  que  eran  debidas  ni  máa 
ni  menos  que  á  tracciones  desiguales  por  lesión  de  índole  parésica  de  los 
músculos  que  á  ellos  le  atan. 

¿Qué  es  el  raquitismo?  «cEs  una  enfermedad  general  discrásica,  dice  Com- 
by,  propia  de  los  niños  en  sus  primeros  afíos,  caracterizada  por  deformida- 
des especiales  de  los  huesos,  que  van  precedidas  por  lo  general  de  pertur- 
baciones en  las  funciones  digestí  vas». 

Cuando  nos  encontramos  con  un  enfermito  pálido,  el  pelo  rubio  lacio  y 
raído,  demacrado  hasta  ser  esquelético,  con  la  cara  enjuta,  chupada  de  ca> 
rrillos  y  alargada,  con  dos  ojos  enormes  bajo  un  cráneo  enorme  también^ 
con  un  ser  cuyo  tronco,  ya  escoliósico,  ya  lordósico ;  del  cual  pende  un-  barri- 
gón enorme  y  que  con  dificultad  se  sostiene  sobre  unas  piernas  en  geou  val- 
gum ;  de  tibias  encorvadas  en  hoja  de  sable,  que  son  dos  alambres  de  puro 
delgadas  ;  cuando  le  vemos  tambalearse  sobre  dos  pies  dislocados  en  valgus 
ó  en  varus  y  moviéndose  penosamente  de  un  lado  para  otro,  tomando  apoyo 
con  sus  extremidades  inferiores,  tan  desmedradas  como  las  otras,  en  los  mue- 
bles que  halla  á  su  alcance  para  poder  andar ;  si  nos  refiere  su  familia  que 
el  niño  se  aniquila  por  frecuentes  y  terribles  diarreas,  que  nada  come,  qne 
la  alegría  y  la  risa,  que  es  su  lengn^ftje,  no  asoman  nunca  á  su  cara,  que  te- 
niendo quizá  dos  años  no  han  asomado  á  sus  mandíbulas  los  primeros  dien- 
tes, y  por  añadidura  nos  dicen  que  aquel  pobre  ser  es  hijo  de  padres  sifilíti- 
cos y  alcohólicos,  epilépticos  ó  neuróticos  de  cualquiera  especie,  fácilmente 
se  va  nuestra  inteligencia  á  buscar  la  causa  de  tanto  mal  en  alguna  altera- 
ción profundísima  y  difusa  de  las  que  hacen  bancarrota  del  organismo,  y  la 
palabra  raquitismo  asoma  á  nuestros  labios.  Pero  si  en  vez  de  esto  se  nos 
presenta  una  criatura  hermosamente  desarrollada  en  proporción  á  su  edad, 
bien  nutrida,  de  tez  morena  y  de  color  brillante,  con  esos  tonos  rosa  y  azu- 
lados á  trozos,  que  indican  una  sangre  rica  que  bajo  su  piel  circula,  con  un 
pelo  negro  y  brillante,  una  dentadura  fuerte,  blanca  y  bien  dibujada  en  sus 
piezas,  un  pecho  amplio,  un  tronco  perfectamente  simétrico  y  un  vientre  re- 
cogido y  durito,  montado  sobre  una  pelvis  perfectamente  horizontal  y  bien 
desarrollada  de  líneas,  á  la  cual  sustentan  unas  piernas  duras,  sin  más  de- 
fecto qne  presentar  una  de  ellas  una  ligera  incurvación  de  convexidad  ante- 
rior en  la  tibia,  juzgo  que  en  este  caso  el  ánimo  se  encontraria  muy  per- 
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piejo  para  enjuiciar  del  mismo  modo  y  darle  nn  nombre  análogo  al  del  emo 
anterior; y  si  lo  hicieran,  muy  por  cierto  tengo,  sin  pecar  de  nialicioBo,  que 
no  lo  harían  sin  alguna  protesta  de  la  razón  y  solamente  impulsados  por  la 
mtina  y  la  fuerza  sugestiva,  y  obsesionante  del  nombre  prem  atúrame  o  te 
pnesto  de  que  antes  hablaba.  ¿Cómo  asignar  una  cau^a  general  á  una  \em6n 
tan  local?  ¿Cabe  aquí  pensar  en  el  reblandecimiento  de  los  hueROP,  en  esa 
osteítis  rarefaciente  en  unos  puntos,  condensantc^  en  otros,  inñamaeione» 
sin  ningún  carácter  inflamatorio?  ¿Es  que  faltan  snlamente  las  eales  de  cal 
para  dar  consistencia  al  hueso  en  las  rodillas?  ¿Es  que  c^e  ácido  láctico  cir- 
culante en  la  sangre,  á  que  algunos  dan  tanta  importancia  en  la  causalidad 
del  raquitismo,  por  un  capricho  singular  se  ha  acumulado  en  las  rodillaB  y 
allí  disuelto  las  sales  calcáreas  de  las  epifísis  femorales  ó  tibiales,  dejando 
indemne  el  resto  del  esqueleto? 

Y  no  vaya  á  creerse  que  estos  casos  son  insólitoB,  poco  frecuentes  y  rarí- 
simos, no,  éstos  son  los  corrientes  y  los  que  todos  Iob  dias  vemo»  en  la»  con- 
sultas, en  nifios  de  familias  menesterosas,  que  comen  mal,  en  niños  de  pa- 
dres desmedrados  por  la  síñlis,  la  tuberculosis  y  el  alcoholismo,  r  en  ni- 
fios de  padres  robustos,  sanos,  vigorosos,  sin  ningún  antecedente  pato- 
lógico. 

Una  de  dos,  ó  el  raquitismo  parcial  no  existe  y  estas  deforTaidadea  limi- 
tadas á  la  columna  vertebral  en  forma  de  escoliosis  y  lordoeis,  en  urra  sola 
tibia  ó  en  las  dos  en  forma  de  hojas  de  sable,  á  la  caja  torácica  en  forma  de 
pecho  de  ave,  á  las  rodillas  en  forma  de  genu  valgnm,  etc.,  son  debidaft  á 
otra  causa  que  es  menester  descubrir  y  estudiar,  BeE^regáudolaB  del  cuadro 
nosológico  del  raquitismo,  y  éste  es  extraordinariamente  raro,  por  lo  menos 
en  nuestro  país,  pues  de  1000  enfermos  que  tengo  rcgistradoB,  no  he  viflto 
más  que  dos  que  ofrezcan  la  mayor  parte  de  los  caracteres,  no  todos,  de  tal 
enfermedad,  ó  son  unos  y  otros  la  misma  cosa,  en  diverso  ^rado  de  difiiiión, 
intensidad  y  localización. 

Siendo  así,  no  puedo  estar  conforme  con  la  etioloj^ía  j  patogenia  que  le 
asignan  al  raquitismo.  Es  más,  no  he  conseguido  torcer  los  huesos  á  uingún 
enfermito  de  los  que  llaman  raquíticos  ;  no  he  vÍ6U>  más  fracturas  en  ellos 
que  las  que  ofrecen  las  demás  criaturas  de  su  edad,  las  que,  dicho  sea  de 
paso,  son  mucho  más  raras  de  lo  que  se  cree.  ¿Dónde  está,  pues,  la  tan  de^ 
cantada  maleabilidad  y  la  tan  cacareada  fragilidad  de  loe  huesos  raquíticos? 
Dicen  que  los  niños  raquíticos  pesan  menos  que  los  sanos  de  su  mtsma 
edad,  debido  á  la  rarefacción  que  sufre  el  tejido  óseo  ;  no  es  cierto,  pesan  lo 
mismo,  excepto  en  el  caso  particular  que  luego  dirá,  y  esta  disminución  de 
peso  no  es  debida  á  las  causas  que  ellos  suponen,  sino  á  otras  distintas. 

8i  alguna  duda  les  cabe  de  que  cuantos  se  han  ocupado  de  este  asnnto  no 
han  dado  en  la  clave  de  él,  dejen  el  campo  de  la  sintoniatologfa  y  entren  en 
el  de  la  anatomía  patológica ;  lean  la  tan  decantada  Memoria  de  Broca  y  se 
convencerán  de  que  en  los  huesos  no  está  el  origen  del  raquitismo;  que  lo 
que  este  señor  ha  visto,  y  con  él  otros  muchos,  interpretándolo  de  una  ma- 
nera lastimosa  por  ir  á  la  observación  preocupados  por  una  idea  fnlna,  han 
sido  huesos  rarefactos  por  el  autofagismo  propio  del  que  se  muere  de  ham- 
bre ;  que  empieza  por  comerse  el  tejido  celular  y  acaba  por  comerse  el  tué- 
tano de  BUS  huesos  ;  que  los  mismos  fenómenos  se  pueden  repetir  experi- 
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mentalmeate  condenando  á  la  inanición  á  nn  animal  joren,  aguardando  á 
qne  se  muera  y  estndiando  luego  su  esqueleto. 

El  raquitismo  es  en  su  origen  una  afección  muscular  del  orden  de  las  pa> 
rálisis  atrofiantes  infantiles.  Para  la  generalidad  de  los  médicos,  no  hay.  más 
parálisis  infantiles  qne  esas  apoplegias  O»  palabra  apoplegia  está  empleada 
aquí  en  el  sentido  gramatical,  no  en  el  médico)  que  hieren  rápidamente  de 
la  noche  á  la  mañana  nn  brazo  ó  una  pierna,  dejándola  colgante,  nacida,  sin 
obediencia  á  la  voluntad,  y  qne  convierten  el  miembro  en  un  apéndice  col- 
gante  sin  acción  alguna. 

La  lesión  medular  a,  y  no  la  llamo  o;  porque  ya  he  dicho  que  está  bien  co- 
nocida, que  produce  la  parálisis  infantil,  tiene  muchos  grados  en  extensión 
é  intensidad,  como  todas  las  lesiones. 

Los  músculos  tienen  dos  acciones  sobre  las  partes  movibles  del  esquele- 
to, una  alternativa,  otra  constante.  La  primera  es  motora,  bien  estudiada 
por  los  médicos,  la  segunda  estática  no  la  conocen ;  que  la  estudien  mecá- 
nicamente y  verán  como  una  patología  explica  todas  las  deformidades  es- 
queléticas. 

Pnes  bien,  el  raquitismo  no  es  más  qne  los  efectos  de  esta  pseudo-paráli- 
sis  infantil,  de  esta  atonía  muscular  generalizada  ó  localizada  á  mayor  ó  me- 
nor número  de  músculos.  ¿Cnál  puede  ser  su  causa?  ¿Es  la  misma  lesión  de 
astas  anteriores  de  la  médula  que  motiva  la  parálisis  infantil  típica  ó  reside 
en  otra  región  medular?  ¿Es  una  afección  simplemente  muscular?  Me  inclino 
á  creer  lo  primero. 

Analiza  la  patogenia  del  genu  valgum,  escoliosis,  la  luxación  congénita 
de  la  cadera  y  las  deformidades  diañsarias,  etc.,  con  arreglo  á  las  ideas  an- 
teriormente expuestas. 

Dos  causas  de  consunción  y  de  muerte  de  las  criaturas,  atribuidas  al  fan- 
tasma del  raquitismo,  y  que  no  son  otra  cosa  sino  efectos  últimos  de  pare- 
sias y  atrofias  musculares,  voy  á  citar.  Ambas  causas  de  consunción  son 
producidas  por  deformidades :  la  una  afecta  á  la  cavidad  torácica  y  produce 
la  consunción  y  la  muerte  por  tisis  pulmonar,  y  la  otra  afecta  á  la  cavidad 
abdominal  y  produce  la  consunción  y  la  muerte  por  tisis  del  aparato  diges- 
tivo, y  las  más  de  las  veces  simplemente  por  hambre.  La  primera  es  el  pecho 
de  pichón^  la  segunda  es  el  vientre  que  pudiéramos  llamar  de  sepo  ó  batra- 
ciano. 

En  resnmen,  el  raquitismo  no  es  una  enfermedad  discrásica  especial  que 
radica  en  el  esqueleto,  es  una  afección  músculo-nerviosa^  caracterizada  por 
la  atrofia^  atonía  y  paresia  de  parte  ó  de  todo  el  aparato  motor ^  y  cuyo  trata- 
miento, por  consiguiente,  no  hay  que  buscarlo  en  las  reconditeces  de  la 
química  llenando  el  estomaguito  de  las  criaturas  de  brebajes  indigestos, 
sino  en  nn  tratamiento  mecanoterápico  discretamente  dirigido.  A  enfermitos 
consunto- escuálidos,  casi  en  las  postrimerías,  he  conseguido  suspenderles 
las  diarreas,  hacerles  digerir  los  alimentos,  recobrar  el  cx)lor  y  las  carnes, 
devolverles,  por  último,  la  alegría  de  la  vida,  sin  más  tratamiento  que  una 
faja  de  flanela  que  hicieron  el  oficio  de  músculos  y  de  pared  abdominales,  en- 
tre tanto  el  masaje  de  aquéllos  los  tonificaba  y  ponía  en  condiciones  de  fun- 
cionar. 
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Apuntes  clínicos  acerca  del  diagnóstico  y  tratamiento  de  ia  pústula  inaiígna* 
—  EH  Dr.  Castroverde  pnblica,  en  la  Correspondencia  Médica^  alguna§  ideas 
acerca  de  este  asunto  : 

Comienza  diciendo,  qne  el  caH}tinclo  ha  sido  obj  c^to  de  niixneroBoe  traba- 
jos experimentales,  qne  de  él,  como  de  la  enfermedad  pnoxiánieSf  dimaaan 
nnestros  conocimientos  de  los  viras  atenuados,  que  tanto  interés  despierta 
en  nuestra  época,  pnes  los  sneros  antitóxicos  eeñalan  nueroe  senderos  á 
nnestra  terapéutica,  é  inyadirán,  si  bien  pausadamente,  los  domiaios  de  la 
farmacología  en  el  tratamiento  de  algunas  infecciones. 

Afirma  que  restringe  la  cauterización  repetida ;  que  la  antisepsia  g^eneral 
y  local,  favorecida  por  la  integridad  de  la  escara,  le  ba  dado  siempre  brillan- 
tes resultados. 

He  aqui  tres  casos  clínicos  que  praeban  su  asertrn  : 

Observación  1/  P.  C,  de  cuarenta  y  nueve  afios,  natural  de  Serrato,  requie 
re  sn  'asistencia  el  24  de  Septiembre  de  1894.  Dijo  que  el  ijanado  qne  apacen- 
taba padecía  de  lobado  :  que  bace  cuatro  días  le  apareció  una  ñictena  pardo 
negrazca  en  la  parte  media  del  dorso  de  la  mano  derecha,  acompañada  de  in- 
tensa inflamación  ;  que  no  hizo  caso  hasta  observar  que  la  hinchazón  au- 
mentaba á  pesar  de  haberse  aplicado  en  distinto  sitio  cinco  san^ijnelas  ; 
las  molestias  no  le  dejaban  dormir,  fiebre  88^,5,  sed  viva,  anoroxia,  eaburr.^ 
lingual ;  habíase  purgado.  Desbridamientos  múltiples  en  t'Oda  la  ñictena,. 
seguidos  de  cauterización  con  el  termo-cauterio  de  PaqneHn,  qne  ha  emplea- 
dlo todos  los  días  hasta  el  29,  tratando  de  contener  la  acción  deEtmctora  de 
las  pústulas  ;  irrigación  permanente  con  el  Vide  Boutelle  Galante ^  de  faer- 
te  solución  fenicada  tibia,  cuatro  pildoras  diarias  de  sublimado  y  clorhidra- 
to quínico ;  cuatro  inyecciones  hipodérmicas  en  ta  prüfnndidad  de  la  zona 
edematosa  de  solución  fenicada  al  2  por  100,  sin  miedo  á  la  temida  intoxi- 
cación carbólica. 

Día  2  de  Octubre. — Los  tejidos  esfacelados  y  cauterizados  se  extienden 
por  todo  el  tercio  dorsal  inferior  del  antebrazo  y  tienden  á  eliminarse  ;  si- 
gnen las  irrigaciones,  suspende  las  inyecciones  ;  locioneH  de  naftol  alcanfo- 
rado. 

Día  8. — Está  apirético,  tiene  apetito,  toma  las  pildoras  bielomro-qninicaa. 

Días  4  y  5.— El  trabajo  eliminador  ha  aislado  la  costra  caterética  ;  rigoro- 
sa desinfección  permanente  con  el  soluto  carbólico,  más  mitij^ado  porque 
aparece  en  él  tegumento  el  eczema  fenicado.  AlimenUeión  azoada,  vinos. 

Día  14. — ^Nada  de  particular  los  días  anteriores  ;  eliminación  de  la  escara, 
quedan  restos  de  tejido  esfacelado  en  la  úlcera ;  cura  al  alcohol,  iodoformo, 
flexión  forzada  de  la  mano  sobre  el  antebrazo,  sostenida  por  un  vendaje  para 
impedir  los  funestos  efectos  de  la  retracción  cicatricial  ;  brotan  mamelones 
carnosos  de  buena  naturaleza  y  en  vías  de  cicatrización  la  ulceración  ^  con- 
sigue el  Dr.  Castroverde  dar  de  alta  al  enfermo  el  10  de  Noviembre. 

Observación  2.*  —  El  10  de  Enero  del  año  pasado  le  llamaron  para  ver 
á  María  G.,  de  sesenta  afíos,  robusta,  de  temperamento  sanguíneo  ;  su  ofí- 
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cío  era  vendedora  de  carbón ;  hacia  doB  días  cree  le  picó  ana  mosca  en  la 
cara  doroal  de  la  articulación  metacarpo-falángica  del  dedo  Índice  derecho, 
donde  se  nota  nna  flictena  negmzca  circundada  de  tejido  edematoso,  del  ta- 
maño de  nna  moneda  de  dos  reales  que  la  molesta  macho ;  malestar,  añore- 
xia,  insomnio ;  existia  la  particalarídad,  que  un  vecino  ponía  á  secar  al  sol, 
enfrente  de  su  establecimiento,  pieles  frescas  de  carnero. 

Desbrid amiento  cuidadoso,  cauterización  marginal  de  la  flictena  con  la 
pasta  de  cloruro  de  zinc,  tres  pildoras  diarias  de  bicloruro  de  mercurio  y  ex- 
tracto de  opio ;  cura  al  airol  y  embrocaciones  tibias  de  bicloruro  cada  doe 
horas  ;  dos  inyecciones  hipodérmioas  en  la  zona  edematosa  de  solución  feni- 
cada  al  2  por  100  todos  los  días. 

Día  16.  La  invasión  gangrenosa  es  del  tamaño  de  un  duro ;  persiste  con 
las  inyecciones  y  suspende  toda  cauterización ;  fiebre  89^.  Saburra  lingual ; 
ha  pasado  mala  noche. 

Día  17.  El  mismo  estado  y  tratamiento,  pero  la  fiebre  ha  remitido  á  d8*. 
Por  la  mañana  no  tiene  sed  intensa  y  la  noche  pasada  ha  estado  inquieta  y 
sin  dormir. 

Días  18, 19  y  20.  Poca  mejoría ;  se  han  mitigado  los  dolores  que  sufría, 
desaparece  el  edema  inflamatorio  y  tiende  á  eliminarse  por  la  periferia  la  ca- 
cara ;  fiebre  vespertina,  88^. 

Día  21.  La  escara  no  se  ha  desprendido  del  todo  ;  queda  una  parte  adhe- 
rente  á  la  epífisis  del  metacarpiano  ;  los  dolores  aumentan  ;  fiebre,  d9*,8. 

Día  22.  La  úlcera  se  recubre  de  una  costra  gris  pultácea  y  exhala  pus  sa- 
nioso por  dos  trayectos  fistulosos  abiertos.  La  misma  fiebre ;  tampoco  ha 
dormido. 

Día  28.  Explorado  con  el  estilete  el  tejido  óseo,  dio  la  sensación  de  ca^ 
lies  osteoperíostitis  aguda ;  cura  al  cloruro  de  zinc,  toques  con  tintura  de 
iodo;  en  los  días  subsiguientes,  se  observó  poca  mejoría,  y  en  vista  de  tal  es- 
tado, propuso  la  amputación  del  metacarpiano,  que  es  aceptada  y  practica- 
da el  30,  por  un  procedimiento  de  necesidad  que  lo  extenso  de  la  ulceración 
aconsejaba,  y  rodeado  de  las  deplorables  condiciones  higiénicas  de  la  vi- 
vienda en  que  habitaba  la  enferma ;  á  pesar  del  rigorismo  antiséptico  lleva- 
do acabo,  sobrevino  fiebre  traumática  después  de  operada ;  cicatrizaron  los 
dos  tercios  del  traumatismo  por  segunda  intención  y  fue  dada  de  alta  dicha 
anciana  el  20  de  Febrero. 

Observación  8.^  —  F.,  de  ochenta  años,  delgada,  nerviosa,  asistía  casi  to- 
dos los  días  á  casa  de  un  hijo  suyo  carnicero,  al  cual  ayudaba  en  las  faenas 
de  la  matanza  de  cameros  ;  el  día  anterior  al  15  de  Julio,  primer  día  de  asis- 
tencia, le  ha  aparecido  una  flictena  negruzca  del  tamaño  de  un  duro  en  la 
parte  superior  interna  del  muslo  derecho  y  la  molesta  mucho  ;  descansa  so- 
bre una  zona  edematosa,  no  existe  fiebre,  sí  malestar,  anorexia  y  fatiga. 
Desbrid  amiento  múltiple  y  profundo  seguido  de  cauterización  marginal  en 
la  zona  vesiculosa  con  la  pasta  de  cloruro  de  zinc  ;  cuatro  inyecciones  hipo- 
ilérmicas  alderredor  de  la  pústula  con  solución  de  ácido  fénico  al  2  por  100 ; 
tres  pildoras  diarias  de  bicloruro  de  mercurio,  y  embrocaciones  calientes  del 
soluto  carbólico  cada  dos  horas  :  respetando  la  integridad  de  la  escara,  su»- 
pendió  la  cauterización  al  cuarto  día,  porque  se  aisla  la  costra  y  tienden  á 
eliminarse  los  tejidos  gangrenados  después  de  alcanzar  una  extensión  de 
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ocho  centímetros  de  diámetro  ;  continuó  con  las  inyecciones  y  embrocacio- 
nes hasta  el  10,  y  la  cura  al  bicloruro  y  el  iodoformo  espolroreado  sobre  la 
úlcera  resultantCi  hace  brotar  mamelones  carnosos  de  buen  aspecto,  y  logró 
▼er  curada  á  la  enferma  el  24  de  Julio. 

Los  precedentes  casos  clínicos  dice  el  Dr.  GastroTcrde,  se  prestan  á  con- 
«ideraciones  que  algo  ilustran  nuestros  conocimientos  sobre  la  etiología  del 
carbunclo  en  el  hombre,  conduciéndonos  á  restringir  de  nuestra  práctica  la 
excisión  marginal  de  la  pústula  y  la  cauterización  sistemática  tal  como  la 
practicaban  Fournier  y  Chambord  :  en  efecto,  en  el  primer  enfermo  la  in- 
oculación sin  duda  fae  debida  á  haberse  contagiado,  por  razón  de  su  oficio, 
manejando  pieles  de  carnero,  ó  curando  animales  atacados  de  carbunclo, 
que  había  algunos  en  su  rebaño ;  en  el  segundo  caso  quizá  bastaría  la  pi- 
cadura de  una  mosca  posada  antes  sobre  pieles  carbunclosas,  no  la  mosca 
Tulgar,  que  ésta  no  pica,  según  hace  notar  Megnin  y  ha  confirmado  Darai- 
ne  y  Raimberd,  puesto  que  las  moscas  que  inoculan  el  carbunclo  poseen 
una  trompa  rígida  y  penetrante,  é  induce  á  confirmar  tal  modo  de  contagio, 
el  oficio  de  la  enferma  y  el  hecho  de  poner  á  secar  pieles  de  carnero  enfren* 
te  de  su  establecimiento,  pieles  que  tal  Tez  serían  <;arbunclosas .;  en  la  ter- 
cer observación  la  inoculación  ha  podido  efectuarse  en  las  manipulaciones 
con  la  sangre  al  llenar  de  este  liquido  trozos  de  intestino,  faena  á  que  se  de- 
dicaba según  nos  refiere  la  enferma.  Su  conducta  respecto  al  tratamiento  ha 
▼añado  en  cada  caso  :  en  el  primero  ha  perseguido  con  la  cauterización  re- 
petida los  progresos  destructivos  de  la  pústula  á  conseguir  detener  su  avan- 
ce, sin  abandonar  por  esto  la  antisepsia  general  y  local ;  pero  en  la  segunda 
enferma  y  sobre  todo  en  la  última,  ha  cauterizado  magistralmente  los  tres 
primeros  días,  subordinando  este  procedimiento  á  la  más  rigorosa  desinfec 
ción  ;  se  ha  propuesto  respetar  la  integridad  de  la  escara  pustulosa  hasta  su 
espontánea  eliminación,  con  objeto  de  que  le  sirviera  de  opérenlo  aséptico, 
impidiendo  de  este  modo  el  contacto  de  los  gérmenes  infectivos  del  aire ;  se 
ha  complicado,  en  cambio,  por  la  proximidad  del  metacarpiano  en  el  segundo 
caso,  y  por  su  contacto  con  los  productos  purulentos,  pero  de  este  acciden 
te  no  es  culpable  su  intervención. 

La  antisepsia,  como  todos  los  sistemas  curativos,  ha  dejado  algo  útil  en 
el  campo  de  nuestra  terapéutica,  y  por  más  que  en  nuestros  tiempos  se  la  ha 
reemplazado  algo  por  la  asepsia,  dice  que  no  es  solo  la  limpieza,  el  aseo  en 
nuestros  medios  de  curación,  sino  los  recursos  para  sitiar  y  destruir  el  micro- 
organismo para  favorecer  la  fagocitosis  orgánica  en  algunas  infecciones  ;  y 
Behring,  que  recientemente  ha  estudiado  el  poder  de  los  distintos  antisép- 
ticos sobre  la  bacterídea  carbnnclosa  y  su  poder  tóxico  en  los  animales,  ha 
sacado  la  curiosa  conclusión,  de  gran  interés  práctico,  de  que  la  toxicidad 
relativa  varía  casi  nada,  y  que  para  matar  un  kilogramo  de  materia  viva  ne- 
cesitamos seis  veces  menos  substancia  que  para  esterilizar  un  litro  de  líqui- 
do de  cultivo. 

Besume  su  práctica  sobre  eltratamiento  de  la  pústula  maligna  en  las  si- 
gnientee  conclusiones  : 

1.*  Que  la  cauterización  ha  de  ser  marginal,  sin  ocasionar  grandes  destro- 
zos y  sufrimientos,  como  la  practicaban  los  antiguos  cirujanos. 

2.*  Debemos  respetar  la  integridad  de  la  costra  escarótica,  utilizando  ésta 
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de  capa  protectriz  para  editar  el  contacto  de  loe  gérmenes  infeccioeoe  de) 
aire. 

S.^  Que  le  ha  dado  excelentes  resaltados  el  biclomro  de  mercurio  al  in- 
tenor,  las  inyecciones  hipodérmicas  de  ácido  fénico  al  2  por  100  en  número 
de  tres  á  cnatro  en  la  profandidad  de  la  zona  edematosa,  practicándola  todos 
los  días  hasta  que  desaparezca  el  edema  y  se  elimine  la  escara  con  la  ayuda 
de  la  irrigación  permanente  de  la  pústula  por  medio  de  soluciones  de  ácido 
fénico,  bicloruro  y  bicromato,  á  una  temperatura  algo  eleya^a,  que  hacen 
más  perfecta  la  antisepsia 

REVISTA  EXTRANJERA 


SUCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PABÍB 
Sesión  del  dia  25  de  Octubre  de  1898. 

Inyecciones  de  suero  gelatinlzado  en  los  casos  de  aneurisma  de  la  aorta.— El 

Dr.  Huchard  citó  el  caso  de  Boinet.  En  este  enfermo,  al  que  se  le  hablan 
hecho  bastantes  inyecciones,  no  se  obtuvo  la  coagulación  más  que  en  la  par- 
te declive  del  aneurisma,  pero  se  estrechó  la  artería  pulmonar  y  el  enfermo 
murió  de  tuberculosis  del  pulmón. 

En  el  caso  del  Dr.  Barth  se  hicieron,  á  un  enfermo  que  tenia  aneurisma  de 
la  aorta,  doce  inyecciones  de  100  cent.  cúb.  de  suero  gelatinlzado  al  1  por 
100,  tres  veces  por  semana.  Después  se  hicieron  cuatro  consecutiras  de  la 
disolución  de  gelatina  al  2  por  100.  El  enfermo,  cuya  temperatura  se  eleva- 
ba siempre  después  de  cada  inyección,  cayó  cierta  mañana  en  un  estado  11- 
potlmico  y  tardó  poco  en  morír.  El  tumor  se  encontró  lleno  de  coágulos,  y 
las  arterías  de  la  base  del  corazón  llenas  de  coágulos  blandos,  excepto  la 
subclavia  izquierda,  única  que  quedaba  permeable. 

Puede  admitirse  que  en  estos  casos  la  coagulación  fue  demasiado  rápida. 
Para  evitar  loe  accidentes  graves  está  indicado,  al  parecer,  inyectar  la  gela- 
tina más  de  tarde  en  tarde :  nna  vez  por  semana  próximamente  y  á  dosis  me- 
nos elevadas  :  50  centigramos  á  lo  sumo  de  la  disolución  al  1  por  100.  En  es- 
tas condiciones  puede  emplearse  con  éxito  y  sin  peligro  este  excelente 
método. 

Veintitrés  casos  de  esplenectomfas.  —  El  Dr.  T.  Jovnbsco  :  Desde  1896  he 
extirpado  28  veces  el  bazo,  1  rez  por  un  quiste  hidatidico  enorme  y  22  veces 
por  hipertrofia  palúdica.  El  bazo  era  móvil  en  3  casos,  en  ios  restantes  esta- 
ba tij  o  y  adh érente.  El  estado  general  era  bAno  en  4  casos,  en  los  otros  ha- 
bía anemia  acentuada,  y  en  5  caquexia  profunda  con  edema  de  los  miem- 
bros, ascitis  y  disminución  grandísima  del  número  de  glóbulos  rojos  de  la 
sangre.  Los  bazos  extirpados  pesaban  de  850  á  5750  gramos. 
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Un  BÓlo  operado  murió  á  consecnencia  de  la  operación  por  hemorragia,  7 
sQoambieroQ  á  cansa  de  lo  grave  del  estado  general  (púrpura,  leucemia),  ó 
de  complicaciones  tardías  é  independientes  de  la  ablación  del  bazo. 

La  operación  produjo  siempre  un  efecto  curatiyo  notable:  desaparición  de 
la  caquexia  incipiente  ó  desarrollada,  aumento  rápido  de  la  proporción  de 
glóbulos  rojos  déla  sangre,  desaparición  de  los  signos  de  intoxicación  palú- 
dica. Las  propiedades  tóxicas  de  la  orina  disminuyeron  siempre  después  de 
la  operación,  excepto  cuando  alguna  complicación  pasajera  y  febril  (conges- 
tión pulmonar),  impidió  producirse  momentáneamente  la  hipo-toxicidad 
urinaria  post-operatoría. 

Loa  efectos  curativos  excelentes,  obtenidos  extirpando  el  bazo  en  los  pa- 
lúdicos, confirman  la  opinión  que  defendía  y  que  concuerda  con  la  de  Lave- 
ráu,  á  saber:  que  el  bazo  en  vez  de  ser  un  órgano  protector  contra  el  palu- 
dismo, es  el  receptáculo  del  hematozoario,  de  donde  penetra  en  el  torrente 
circulatorio.  Extirpar  el  bazo  es  suprimir  el  foco  principal,  sino  el  único,  de 
la  infección  palúdica  y  curar  esta  última.  Por  consiguiente,  es  preciso  hacer 
la  esplenectomia  precoz  en  los  palúdicos,  para  evitar  que  se  formen  adheren- 
cias profundas  y  los  progresos  de  la  caquexia  que  agravan  la  intervención 
tardía.  La  leucemia  es  la  única  contraindicación  absoluta  de  la  esplenec- 
tomia. 

Ingerto  anastomótico  músculo-tendinoso  en  el  tratamiento  de  los  pies  zambos 
paralíticos  (parálisis  infantil).  —  Los  Dres.  Pérairb  y  Mallv  :  El  primer  pe- 
riodo del  tratamiento,  será  la  expectación  armada  de  los  agentes  físicos 
(amasamiento,  electricidad  estática),  y  los  tratamientos  de  orden  general 
(alimentación,  baños  salados,  etc.).  Por  medio  de  la  exploración  eléctrica  se 
analizará  cuidadosamente  el  estado  funcional  y  podrá  conocerse,  entre  los 
músculos  atronados,  los  que  están  perdidos  irremisiblemente  á  causa  de  la 
mielitis,  y  los  que  padecen  sólo  suspensión  de  desarrollo. 

En  cuanto  es  posible,  se  procura,  anastomosando  los  tendones  de  los 
músculos  paralizados  con  los  de  los  que  han  quedado  sanos  elegidos  conve- 
nientemente, restaurar  en  parte  el  equilibrio  funcional  del  pie. 

En  seis  casos  hemos  podido  anastomosar  por  un  procedimiento  simple  de 
avivamiento  y  de  sutura,  el  tendón  del  tibial  anterior  con  el  del  extensor 
propio  del  dedo  gordo  (tres  veces),  los  tendones  peroneos  al  tendón  de  Aqui- 
les  (dos  veces),  el  tibial  anterior  al  tendón  de  Aquiles  (una  vez),  con  éxito 
satisfactorio.  La  marcha  mejoró  bastante,  y  los  niños  pudieron  andar  sin 
auxilio  de  aparatos  ortopédicos.  La  operación  se  realizó  cuatro  veces  con  la 
anestesia  local  por  medio  de  la  cocaína,  y  dos  veces  cloroformizando  al  en- 
fermo. —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    GIBUOÍA    DE    PARÍS 

Sesión  del  dia  2  de  Noviembre  de  1898. 

Quiste  hemático  del  bazo.—  El  Dr.  Heürtbaux  :  Se  trata  de  una  joven  que 
eayó  sobre  su  lado  izquierdo,  en  donde  sintió  un  dolor  vivo.  Un  año  después 
del  accidente  se  manifestó  una  hinchazón  en  dicho  lado,  que  aumentó  du- 
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rante  algún  tiempo.  Diagnostiqué  un  qniste  del  bazo  y  operé  á  la  enferma ; 
hice  nna  laparotomia  inedia  y  caí  sobre  un  qniste  bemático  rodeado  de  ad- 
herencias peritoneales,  el  cnal  empujaba  con  fuerza  el  diafragma.  La  pun- 
ción del  qniste  dio  salida  á  nneye  litros  y  tres  cuartos  de  nn  líquido  hem¿- 
tico  obscuro.  Hice  la  marsupialización  de  la  bolsa  después  de  haber  resecado 
parte  de  ella,  y  coloqué  un  desagüe.  La  curación  se  obtuvo  después  de  ce- 
rrarse un  trayecto  fistuloso  bastante  rebelde. 

De  la  resección  del  gran  simpático  cervical  en  el  tratamiento  del  bocio  exoftál- 
mlce.  —  El  Dr.  Jonhiesco  :  Desde  el  17  de  Abril  de  1896  he  practicado  diez 
reces  la  resección  del  simpático  cerrical  en  el  tratamiento  de  la  enfermedad 
de  Basedow.  En  los  dos  prime(08  casos  extirpé  el  primero  y  el  segundo  gan- 
glio con  el  cordón  intermediario,  y  en  los  ocho  restantes  extirpé  toda  la  ca- 
dena cervical,,  incluso  el  ganglio  inferior.  En  un  caso  la  operación  ha  sido 
unilateral  y  en  los  otros  bilateral.  La  operación  es  absolutamente  benigna. 
La  resección  total  es  la  operación  de  elección,  la  cual  permite  extirpar  el 
ganglio  cervical  inferior,  de  donde  principalmente  parten  los  nervios  acele- 
radores del  corazón  y  los  vaso-dilatadores  del  cuerpo  tiroides,  según  Morat 
acaba  de  demostrar.  Los  resultados  terapéuticos  han  sido  de  los  mejores : 
seis  enfermos  ctlrados  y  cuatro  muy  mejorados.  Los  seis  curados  han  sido 
casos  de  bocio  exoftálmico  verdadero,  mientras  que  las  cuatro  mejorías  han 
sido  bocios  no  exoftálmicos.  Las  curaciones  datan  de  veintiséis,  veinticin- 
co, quince,  once,  siete  y  medio  y  cuatro  meses.  Los  primeros  síntomas  qne 
desaparecen  son  la  exoftalmía,  el  estado  nervioso,  la  taquicardia  y  más  len- 
tamente el  bocio.  En  los  casos  de  mejoría,  el  único  síntoma  que  no  cede  por 
completo,  es  el  bocio,  mientras  que  el  estado  nervioso,  la  taquicardia  y  la 
exoftalmía,  si  existe,  ceden  más  ó  menos  rápidamente.  En  suma,  la  resec- 
ción del  simpático  cura  la  enfermedad  de  Basedow  verdadera,  mientras  qne 
es  menos  poderc  ,&  en  la  basedowiana  secnndaria  ó  falso  bocio  exoftálmico. 
La  simple  resección  del  cordón,  operación  de  Jaboulay,  es  impotente  en 
absoluto,  puesto  que  deja  los  ganglios,  y  gracias  á  los  ramúsculos  comuni> 
cantes  y  á  su  propia  cualidad  de  centro,  continúan  sus  funciones.  Lo  mismo 
puede  decirse  de  las  resecciones  parciales,  puesto  que  las  partes  restantes 
de  la  cadena  continúan  funcionando,  y  la  resección  del  ganglio  cervical  su- 
perior, por  ejemplo,  no  impide  las  funciones  del  ganglio  inferior  y  de  los 
nervios  cardíaco  y  tiroidiaoo  qne  de  él  parten. 

De  las  contusiones  del  abdomen.— El  Dr.  Nimibb  :  Desde  un  año  á  esta  parte 
he  tratado  seis  casos  de  contusión  del  abdomen,  y  sólo  he  operado  á  uno  de 
ellos  ;  los  cinco  restantes  han  curado.  Para  intervenir  es  necesario  fundarse 
en  el  conjunto  de  síntomas  y  no  en  un  sólo  signo.  En  general,  se  interviene 
cuando  ya  existen  la  peritonitis  ó  signos  de  hemorragia  interna.  Raras  veces 
los  autores  han  practicado  la  laparotomía  exploradora,  que,  por  otra  parte, 
para  que  pueda  aplicarse,  es  necesario  ver  al  enfermo  desde  los  primeros 
días  del  accidente.  La  mayoría  de  los  enfermos  curan  por  el  tratamiento 
médico. 

Contracciones  rftifilcas  del  corazón.—  Los  Dres.  Tuffíer  y  Hallion  han  pro- 
curado sistematizar  la  práctica  tan  conocida  de  los  fisiólogos,  que  consiste 
en  comprimir  directamente  el  corazón,  después  que  éste  se  ha  detenido,  en* 
los  animales.  Aun  después  de  pasados  cinco  minutos  de  la  detención  car- 
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diaea  completa,  si  se  proTOcan  contracciones  rítmicas  en  el  yentrionlo,  re- 
aparecen las  contracciones  cardiacas.  Los  Dres.  Tuffíer  y  Hallion  han  apli- 
cado este  método  en  un  hombre  con  sincope  embólico  y  han  hecho  con  éxito 
la  contracción  rítmica  de  la  punta  del  corazón,  después  de  haber  fracasado 
la  respiración  artificial  y  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua.  El  Dr.  Tnffier 
incindió  en  el  tercer  espacio  intercostal,  desprendió  el  pericardio  y  practicó 
directamente  contracciones  rítmicas  de  la  punta  del  corazón,  con  lo  cual  el 
polso  toItíó  á  latir  algunos  minutos,  pero  el  corazón  yoIyíó  á  detenerse.  En 
la  autopsia  se  encontró  una  gran  embolia  de  la  arteria  pulmonar. 

El  Dr.  Bazy  :  He  yisto  emplear  este  mismo  método  hace  seis  años  en  un 
caso  de  síncope  cardíaco. 

Un  caso  Míe  oclusión  intestinal.  —  El  Dr.  Schwabtz,  en  nombre  del  Dr.  Té- 
moin  :  Se  trata  de  una  mujer  de  treinta  y  dos  afios,  que  entró  en  el  hospital 
por  dolores  vi  tos  en  el  tí  entre.  Gomo  que  se  trataba  de  una  mujer  embara- 
zada de  cinco  meses,  se  pensó  primero  en  la  proximidad  de  un  aborto.  Pero 
bien  pronto  aparecieron  signos  de  peritonitis  con  oclusión  intestinal :  tim* 
panismo  y  detención  de  gases  y  excrementos.  El  estado  general  se  agraró 
rápidamente.  El  Dr.  Témoin  hizo  la  laparotomía ;  salió  un  poco  de  líquido 
seroso  ;  examinó  el  intestino  y  encontró  que  una  asa  estaba  retenida  detrás 
del  útero  y  cogida  por  bridas  formadas  por  adherencias  peritoneales  que  par- 
tían de  los  anejos  ;  seccionó  la  brida  y  puso  en  libertad  el  asa  intestinal.  Al 
día  siguiente,  la  mujer  abortó  y  curó  perfectamente.  En  suma,  en  caso  de 
oclusión  intestinal,  es  necesario  siempre  hacer  la  laparotomía  é  ir  directa- 
mente á  reconocer  el  obstáculo.  Gyidentemente,  en  casos  semejantes,  el  em- 
barazo es  una  complicación,  pero  no  una  contraindicación  para  la  laparo- 
tomía. 

Del  cáncer  del  colon  pelvlano.>-El  Dr.  Qüenü  :  En  la  parte  terminal  del  co- 
lon es  necesario  distinguir  tres  porciones  :  el  colon  ileo*pelyiano,  el  asa  sig- 
moidea propiamente  dicha  y  el  colon  recto-sigmoideo,  es  decir,  la  primera 
porción  del  recto  de  los  autores  antiguos.  Según  que  el  cáncer  esté  situado 
en  una  ú  otra  de  estas  porciones  del  colon,  los  signos  y  las  indicaciones  ope- 
ratorias varían.  En  el  cáncer  del  colon  rectó*sigmoideo  se  notan  los  signos 
siguientes :  dolor  muy  yíto  y  fijo,  alternatiyas  de  diarrea  y  estreñimiento  y 
la  posibilidad  de  alcanzar  el  cáncer  con  el  dedo  por  el  tacto  rectal.  En  rea- 
lidad, éstos  son  los  síntomas  del  cáncer  rectal.  El  cáncer  de  la  primera  por- 
ción del  colon  (colon  ileo-pelyiano)  se  presenta  bajo  la  forma  de  un  tumor 
de  la  fosa  ilíaca,  tumor  plano,  indurado,  irregular  y  abollonado.  Los  signos 
del  cáncer  de  la  porción  media,  sigmoidea  del  colon,  pueden  yariar  según  el 
punto  de  implantación,  y  unas  veces  se  la  observa  hacia  el  abdomen  y  otras 
hacia  el  recto. 

El  diagnóstico  del  cáncer  del  colon  ileo-pelviano  es  á  menudo  muy  difícil. 
No  debe  esperarse,  para  hacerla  laparotomía  exploradora,  que  se  note  el  tu- 
mor por  e)  tacto,  sino  que  debe  hacerse  siempre  que  los  síntomas  del  cáncer 
sean  bastante  convincentes  ;  no  debe  esperarse  la  aparición  del  ehflaqueci- 
miento  y  de  la  caquexia.  La  rectoscopia  es  de  poca  utilidad  para  el  difignós- 
tico  del  cáncer  situado  alto  en  el  colon  pelviano  ;  cuando  más,  permite  ver 
un  cáncer  del  colon  recto- sigmoideo.  El  tratamiento  aplicable  al  cáncer  del 
colon  pelviano  puede  ser  curativo  ó  paliativo.  En  el  tratamiento  curativo. 
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los  procedimientos  son  muy  onmerosos.  La  resección  del  colon  seguida  de 
la  colporrafía  circular,  es  aplicable  al  cáncer  del  asa  sigmoidea  propiamente 
dicha.* La  operación  de  Volkmann  sólo  es  aplicable  á  la  porción  móvil  del 
colon.  La  operación  de  Madelnng  (resección  y  cierre  del  extremo  rectal 
abandonándolo  en  la  pelvis  menor  y  ano  iliaco  con  el  extremo  superior),  es 
á  menudo  difícil  de  aplicar ;  es  necesario  que  el  extremo  inferior  sea  bas- 
tante largo  para  que  las  suturas  puedan  hacerse  por  encima  de  la  pelvis.  La 
operación  hecha  por  la  vía  abdomino-perineal  (procedimiento  de  Qnenu),  da 
los  mejores  resultados  en  el  cáncer  del  colon.  Para  las  neoplasias  del  colon 
íleo-pelviano,  el  tratamiento  del  extremo  superiores  muy  difícil.  En  cuanto 
al  tratamiento  paliativo,  se  puede  hacer  el  ano  ilíaco  ó  las  anastomosis  in- 
testinales. Gomo  ano  artificial,  es  necesario  preferir  el  ano  iliaco  al  ano  ce- 
cal. La  operación  paliativa  de  elección  parece  ser  la  anastomosis  intestinal 
(Ohaput)  ileo-sigmoidea.  ^  Codina  Gastkllví. 


RBAL   SOCIEDAD   HlÍDIGO-QUIRÚKOIGA   DE  LONDRES 
Sesión  del  dia  25  de  Octubre  de  1898  (1). 

Rinitis  fibrinosa  ó  membranosa  y  sus  relaciones  con  la  difteria.  —  £1  doctor 
H.  Lambert  Lack  leyó  un  trabajo  sobre  este  asunto.  La  rinitis  fibrinosa, 
descrita  primeramente  por  SchuUer  en  1871,  es  una  afección  sub-agnda  ó 
crónica  de  la  nariz,  caracterizada  por  una  exudación  membranosa  ó  fibrinosa 
sobre  la  membrana  mucosa  nasal.  El  interés  principal  de  la  enfermedad, 
consiste  en  sus  relaciones  con  la  difteria.  Los  observadores  antiguos  consi- 
deraban estas  enfermedades  como  distintas,  pero  los  más  modernos,  fundán- 
dose en  los  resultados  bacteriológicos,  pretenden  que  la  rinitis  fibrinosa  es 
sencillamente  una  manifestación  benigna  de  la  difteria.  Esta  enfermedad  es 
frecuente.  Se  observa  de  preferencia  en  los  meses  de  otofio.  Los  síntomas 
principales  son  puramente  locales,  y  consisten  en  obstrucción  y  flujo  nasal, 
excoriación  de  la  nariz  y  del  labio  superior,  en  ciertos  casos  epistaxis,  etcé- 
tera ;  algunos  enfermos  padecen  angina.  La  afección  es  crónica  por  esencia, 
y  dura  de  seis  á  ocho  semanas  ó  más.  Los  síntomas  generales  son  benignos 
y  nulos  en  ciertos  casos.  No  se  observan  fenómenos  paralíticos. 

En  los  88  casos  observados  por  el  Dr.  Lambert  Lack,  el  examen  bacterío- 
lógico  dio  los  resultados  siguientes.  El  bacilo  Klebs-Loaffier  existía  siempre, 
generalmente  en  cultivo  puro,  otras  veces  mezclado  con  cocos  piógenos,  sar- 
cinas,  etc.  Era  de  ordinario  de  la  variedad  mayor.  Se  demostró  que  era  mny 
virulento  en  los  animales,  que  producía  toxinas  activas  y  que  lo  nentraliza- 
ba  la  antitoxina.  No  se  descubrieron  más  que  en  un  caso,  antecedentes  de 
difteria  entre  todas  las  personas  que  rodeaban  á  ios  83  enfermos  de  rinitis 
fibrinosa.  Esta  enfermedad  es  infecciosa  en  alto  grado.  El  Dr.  Lambert  Lack 
saca  de  sus  observaciones,  la  conclusión  de  que  la  rinitis  fibrinosa  es  una 
variedad  benigna  de  :1a  difteria.  Las  diferencias  en  las  manifestaciones  clí- 

(I)  Primera  del  curso  académico  actual. 
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nicM,  dependen  al  parecer  de  algunas  diferencias  en  los  organismos  asocia-* 
dos  con  el  bacilo  de  Klebs-LcBÍfler. 

El  Dr.  Alian  Macfadyen  dijo  qne  es  notable  la  presencia  del  bacilo  de 
KlebsLceffler,  en  dos  enfermedades  tan  distintas  como  la  rinitis  fíbrinosay 
la  difteria.  Es  indudable,  que  para  explicarlo  hay  que  inyocar  otros  factores; 
estos  pueden  ser:  1.*,  la  virulencia  diversa  del  bacilo  Klebs-Lcsffler ;  2.',  la 
resistencia  y  estado  de  los  tejidos  desde  el  punto  de  vista  de  la  infección  ; 
3.®,  la  presencia  de  otros  micro-organismos.  Pueden  encontrarse  en  las  gar- 
gantas diftéricas,  bacilos  de  Klebs-Lasffler  de  distintos  grados  de  virulen- 
cia.  El  estado  latente  de  la  enfermedad,  es  un  punto  que  merece  considerar- 
Be,  y  la  ocurrencia  del  catarro  puede  ocasionar  el  desarrollo  local  de  aquella. 
La  coexistencia  de  estreptococos  virulentos,  es  capaz  de  favorecer  la  activi- 
dad del  bacilo  de  Klebs-Loeffler,  principalmente  en  la  garganta  y  en  la  boca. 
Citó  los  experimentos  de  T.  R.  Hewlett  que  demuestran  que  durante  la  con- 
valecencia, los  bacilos  diftéricos  verdaderos  pueden  transformarse  en  pseu- 
do-diftéricos. 

El  Dr.  T.  D.  Lister  manifestó  que  había  examinado  las  cavidades  nasales 
de  125  nifios  en  el  Shadwell  Children's  Hospital ;  69  de  ellos  tenían  ñujo  na- 
sal, acuoso,  purulento  ó  hemorrágico.  Encontró  el  bacilo  de  Klebs-Lceffler 
en  89  casos,  de  los  que  23  tenían  flujo  nasal.  De  19  nifios  dedos  afiqs  próxi- 
mamente, en  los  que  encontró  dicho  bacilo,  9  tenían  flujo  nasal.  De  18  ni- 
fios de  cinco  años  que  tenían  el  bacilo  diftérico,  en  9  había  flujo  nasal.  Cree 
que  la  existencia  del  bacilo  de  Klebs-Loeffler  en  las  fosas  nasales,  indica  que 
el  individuo  ha  curado  de  una  afección  con  lesiones  morbosas.  La  experien- 
cia de  Shadwell,  demuestra  que  el  flujo  nasal  con  bacilo  de  Klebs-Lceffler  se 
propaga  con  rapidez  á  otros  enfermos. 

El  Dr.  E.  W.  Goodall  dijo  que  el  bacilo  de  Klebs-Loeffler  puede  existir  en 
varios  estados  morbosos,  y  en  casos  en  los  que  no  hay  lesión  característica 
alguna.  Este  bacilo  se  encuentra  en  el  flujo  nasal.  El  Dr.  Todd  ha  examina- 
do 51  casos  de  flnjo  nasal  con  excoriación  de  la  piel,  pero  sin  formación  mem- 
branosa, en  enfermos  que  llevaban  cuatro  semanas  convalecientes  de  escar- 
latina, y  en  todos  encontró  el  bacilo  de  Klebs-Loeffler.  Estos  casos  no  propa- 
gan la  difteria.  La  difteria  limitada  estrictamente  á  la  nariz,  es  una  enfer- 
medad benigna,  combinada  con  difteria  de  las  fauces  y  de  la  laringe,  es 
gravísima.  La  difteria  laríngea  sola,  es  peligrosa  principalmente  por  la  obs- 
trucción, pero  cuando  se  combina  con  la  de  las  ffiuces,  va  acompañada  de 
síntomas  generales  graves.  Es  posible  que  se  explique  esto,  por  la  dificultad 
que  tienen  las  toxinas  de  ser  absorbidas  por  la  mucosa  nasal  y  laríngea.  Los 
casos  de  flujo  nasal  post-escarlatinoso,  con  existencia  del  bacilo  de  Klebs- 
Loeffler,  curan  difícilmente  por  los  tópicos,  y  con  facilidad  por  la  antitoxina. 

El  Dr.  Lack  manifestó  que  no  estaba  completamente  de  acuerdo  con  el 
Dr.  Goodall,  en  qne  la  falta  de  síntomas  constitucionales  es  debida,  en  los 
casos  de  difteria  nasal  á  la  dificultad  de  la  absorción,  porque  en  algunos  ha- 
bía también  angina.  Los  casos  de  flujo  hemorrágico  nasal,  citados  por  el 
Dr.  Lister,  son  en  realidad  de  rinitis  membranosa,  porque  no  reconociendo 
cuidadosamente  la  nítcosa  con  un  espejo,  la  enfermedad  puede  desconocerse 
8i  la  membrana  no  se  extiende  hasta  el  vestíbulo  de  la  nariz.  —  P.  Toledo. 
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SOCIEDAD    DE    MEDICINA   DE    BERLÍN 
Sesión  del  dia  26  de  Octubre  de  1898. 

Teleangfectatia  y  angio-elefantiasis.—El  Dr.  Hsller:  El  sujeto  de  sesentay 
ocho  años  qne  aquí  presento,  es  un  obrero  del  ferrocarril  que  en  1860  con- 
trajo la  sifílis,  la  cual  fue  combatida  después  varias  Teces  con  las  unciones 
mercuriales.  Presenta,  además  de  una  sifilide  terciaria  ulcerosa  y  un  defec- 
to de  la  epiglotis  con  pérdida  de  la  cuerda  vocal  izquierda,  que  combatí  con 
éxito  mediante  fomentos  húmedos  y  muy  calientes  y  el  uso  del  yodeigón,  nn 
nceviu  ñammetis  giganteus  que  ocupa  estrictamente  toda  la  mitad  derecha  del 
cuerpo.  Existen  además  un  gran  número  de  angiomas  cuyo  tamaño  oecilt 
entre  el  de  una  lenteja,  un  guie  ante  y  una  cereza  ;  en  el  pulgar  y  en  el  me- 
tacarpo de  la  mano  derecha,  se  ven  tumores  de  8  á  4  centímetros  de  diáme- 
tro, de  consistencia  lobulada  y  que  se  vacian  con  la  compreaión  (caverno- 
mas).  En  las  dos  extremidades  del  lado  derecho,  aparece  enormemente  dilar 
tada  la  red  venosa,  existiendo  además  lesiones  elefantiásioas  muy  desarro- 
lladas. El  brazo,  la  mano  y  el  pie  del  lado  enfermo,  tienen  de  4  á  5  centíme- 
tros más  de  grueso,  comparados  con  el  lado  sano.  Merecen  también  atención 
las  lesiones  tróficas  que  se  observan  en  las  ufías,  y  el  enorme  desarrollo  del 
pene,  elefantiásico,  y  cuya  longitud  es  de  unos  24  centímetros. 

En  la  literatura  sólo  se  conocen,  como  casos  análogos  al  presente,  uno  de 
Hnll  y  otro  de  Virchow. 

La  pericarditis  en  la  infancia.— El  Dr.  A.  Baginsky  :  La  pericarditis  es  de 
las  enfermedades  que,  según  las  obras  antignas,  seria  rara  en  la  infancia,  á 
la  manera  de  lo  que  sucede  con  la  pulmonía  crupal,  el  ileotifns,  la  poliartn- 
tis  reumática  y  las  enfermedades  renales,  y  sin  embargáis  las  observaciones 
recogidas  en  estos  últimos  tiempos,  han  demostrado  lo  contrario  respecto  i 
la  pericarditis.  Cierto  es  que  varían  mucho  los  datos  estadísticos  según  los 
autores,  porque  también  varía  mucho  el  material  clínico  según  los  hospita- 
les. Pero  lo  que  sí  resulta  de  los  datos  que  yo  he  recogido,  es  que  la  pericar- 
ditis es  sumamente  peligrosa  en  la  infancia.  En  el  Hospital  de  niños  de  Fe- 
derico he  observado,  desde  qne  se  fundó  hasta  la  fecha,  de  64^á  65  casos  de 
pericarditis.  Las  enfermedades  á  que  complicó  ó  que  la  acompañaron,  fue- 
ron :  en  24  casos  la  poliartritis  reumática,  en  11  la  tuberculosis,  en  11 1» 
pleuro-pneumonía,  en  7  la  erisipela  ó  flegmones,  en  6  la  pleuresía  supurada, 
en  5  diarreas  graves,  en  6  el  sarampión  ó  la  pneumonía  morbilosa,  en  2  la 
escarlatína,  en  2  la  meningitís,  en  2  la  otitís,  en  2  la  difteria,  etc.  En  algu- 
nos casos  existían  procesos  sépticos.  Los  casos  de  reumatismo  son  más  fre- 
cuentes en  el  niño  de  lo  que  se  cree ;  en  estos  años  he  observado  145  (unos 
con  corea  y  otros  sin  ella).  La  naturaleza  del  exudado  es  serosa,  fibrinosa, 
hemorrágica  ó  purulenta ;  en  unos  casos  de  pericarditis  fibrinosa  se  oblitera 
la  cavidad  del  pericardio  y  en  otros  no.  La  forma  serosa  típica,  la  observé  en 
9  niños  y  7  niñas,  cuya  edad  varió  entre  treinta  y  tres  meses  y  trece  años. 
Los  síntomas  se  presentaron  con  bastante  intensidad,  sobretodo  cuando 
existía  al  mismo  tiempo  poliartritis.  La  respiración  ae  acelera,  la  tempera- 
tura oscila  entre  88  y  41",  y  el  carácter  del  pulso  es  variable,  tanto  que  por 
BU  estado  no  es  posible  decidir  cuál  es  el  del  corazón. 
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El  diagnóstico  es  muy  difícil  á  cansa  de  los  resultados  inciertos  que  da  la 
percusión,  porqne  la  jaula  torácica  yibra  con  mucha  más  energía  en  el  niño 
qne  en  el  adulto.  La  Eona  de  macices  es  muy  indistinta  en  los  casos  de  exu- 
dado seroso  de  intensidad  glande  ó  media ;  á  causa  de  las  diferencias  que 
presenta  la  estructura  anatómica  del  corazón  en  el  niño,  de  la  dirección  más 
horizontal  de  las  costillas  y  del  niyel  más  alto  del  diafragma,  resulta  que  el 
latido  de  la  punta  cae  más  por  fuera  de  la  linea  mamilar  y  que  el  corazón 
descansa  más  sobre  el  diafragma.  Además,  como  el  higwio  es  relatiyamente 
mayor  en  el  nifio  que  en  el  adulto,  el  corazón  descansa  más  sobre  dicha  vis- 
cera y  BU  macicez  se  continúa  ó  confunde  más  con  la  de  esta  última.  Las 
laxaciones  del  corazón  por  los  cambios  de  actitud  son  muy  escasas.  Las 
preparaciones  por  inyección  que  aquí  presento,  demuestran  que  la  masa  in- 
yectada se  acumula  principalmente  hacia  abajo  y  hacia  el  lado  derecho,  y  asi 
Be  explica  que  también  en  el  nro  sea  mayor  en  estos  puntos  la  acumulación 
de  liquido.  La  mayor  extensión  de  la  macicez  cardiaca,  no  es  prueba  sufi- 
ciente de  que  existe  un  exudado,  porque  puede  haber  también  dilatación  del 
centro  circulatorio.  Los  datos  más  importantes,  son  ios  que  suministra  la 
aascultación  de  los  ruidos  cardiacos  y  la  comprobación  del  ruido  perí-cardia- 
co ;  estos  se  perciben,  cuando  hay  exudado  seroso  en  el  punto  en  que  se  re- 
fleja el  pericardio,  en  la  parte  superior ;  además  de  esto,  la  macicez  cardíaca 
sobresale  algo  de  la  zona  en  que  se  percibe  el  choque  de  la  punta.  8i  cambia 
la  actitud  del  nifio,  es  muy  poco  lo  que  se  luxa  la  punta  del  corazón.  Un 
BÜbido  particular  de  que  se  ha  hablado  mucho  y  que  Rosenbach  y  otros  pre- 
tenden ser  pericardíaco,  tiene  muchas  veces  carácter  endocardiaco,  y  además 
no  es  muy  frecuente.  Es  mucho  más  difícil  aún  el  diagnóstico  de  los  exuda- 
dos purulentos,  que  en  general  son  mucho  más  pequefios.  En  estos  casos  tie- 
nen mucha  mayor  importancia  los  síntomas  concomitantes.  Yo  he  observa- 
do la  pericarditis  purulenta  en  casos  de  flegmones,  de  erisipela,  de  anginas 
graves,  de  caries  de  las  costillas,  de  bronco-pneumonia,  de  gastro-enteritis, 
de  forunculosis,  de  flegmones  del  cuello,  de  peritonitis  difusa  y  de  empiema 
doble.  Los  graves  síntomas  generales  de  estos  casos,  presentan  principal- 
mente un  carácter  piohémico.  He  visto  formas  sépticas  en  niños  muy  peque- 
fios: un  caso  en  un  niño  de  diez  dias,  dos  en  dos  niños  de  dos  años,  y  otro  en 
nn  niño  de  tres  años.  Las  exacerbaciones  súbitas  de  los  síntomas,  revelan  la 
existencia  de  un  proceso  maligno.  Con  el  examen  bacteriológico  encontré  el 
haeíerium  coli  y  estreptococos,  estafilococos  y  el  bacilo  piociánico.  Es  mucho 
más  rara  la  pericarditis  tuberculosa ;  en  cambio,  cuando  se  presenta,  es  muy 
maligna.  Yo  he  visto  11  casos  de  este  género.  La  forma  más  frecuente,  es  la 
que  se  complica  con  la  poliartritis.  Esta  última  va  acompañada  por  lo  gene- 
ral, y  muy  pronto,  de  afección  cardiaca  cuando  ataca  á  los  niños  (según 
Broadbent,  en  la  poliartritis  siempre  se  interesa  el  corazón).  En  estos  casos, 
por  sólo  la  forma  de  la  macicez  cardiaca,  suele  ser  muy  difícil  distinguir  la 
dilatación  del  exudado  seroso,  sobre  todo  á  causa  de  que  en  las  formas  fíbrí- 
nosas  es  frecuente  que  se  suelde  muy  pronto  el  pericardio  al  corazón.  No  son 
raras  las  recidivas,  y  es  muy  común  que  éstas  terminen  de  un  modo  funesto. 
Los  sujetos  que  de  niños  han  padecido  de  reumatismo  y  de  pericarditis,  es- 
tán expuestos  á  la  recidiva  en  la  pubertad,  y  muchos  sucumben  en  este  nue- 
YO  ataque. 
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La  autopsia  demnestra  grados  enonnes  de  hipertrofia  cardiaca,  como  se  ve 
en  la  preparación  que  aqai  presento,  y  adherencias  mny  complicadas.  En  to- 
das estas  formas  morbosas,  no  snelen  dar  resultado  los  salicilatos.  Es  mejor 
prescribir  la  infusión  de  digital  combinada  con  4  á  5  gramos  diarios  de  din- 
retina,  en  especial  si  sobrevienen  síntomas  de  estancación  venosa,  tales 
como  la  hidropesía  y  los  fenómenos  de  sofocación.  En  vez  de  la  digital,  se 
puede  usar  la  tintura  de  estrofanto. — R.  dbx  Valle. 


PERIÓDICOS 


Anatomía  del  cerebre.  —  Para  recordar  con  más  facilidad  la  anatomía  del 
cerebro,  da  las  reglas  siguientes  el  Dr.  Eranss : 

Regla  de  doe^ — I.  Los  centros  nerviosos  se  dividen  en  dos  grandes  seccio- 
nes :  1.",  encéfalo ;  2.*,  médula. — II.  El  encéfalo  se  subdivide  en  dos  :  1.*,  ce- 
rebro ;  2.*,  cerebelo.— III.  El  cerebro  y  cerebelo  se  dividen  en  dos  hemisfe- 
rios :  I."*,  derecho  ;  2.*,  izquierdo.— IV.  El  encéfalo  tiene  dos  grandes  Asa- 
ras :  1.®,  longitudinal ;  2.%  transversal.— V.  En  estas  dos  grandes  fisuras  hay 
dos  pliegues  de  la  dura-madre  :  I.*",  haz  del  cerebro;  2."*,  tienda  del  cerebe- 
lo.—VI.  Hay  dos  variedades  de  substancia  cerebral :  1.",  blanca  ;  2.*,  gris. 

Regla  de  tres.  —  I.  El  cerebro  está  rodeado  por  tres  grandes  membranas : 
1.^,  dura-madre  ;  2.^,  aracnoides  ;  3.*,  pía-madre  —II.  Cada  hemisferio  está 
dividido  por  tres  grandes  cisuras  :  I.%  sylviana;  2.%  rolándica  ó  central; 
8.*,  parí eto- temporal.— ni.  Tres  lóbulos,  frontal,  temporal  y  occipital ;  en  la 
superficie  convexa  están  divididos  en  tres  circunvoluciones  cada  uno  :1a 
superior,  la  media  y  la  inferior,  ó  primera,  segunda  y  tercera. ^IV.  Hay  tres 
pares  de  ganglios  en  la  base :  I.*,  cuerpos  estriados  ;  2.*,  tálamos  ópticos  ; 
8.°,  cuerpos  cnadrigéminos. — V.Los  hemisferios  del  cerebro  se  hallan  rela- 
cionados con  tres  comisuras  :  1.^,  anterior  ;  2.*,  media ;  8."*,  posterior.— VI. 
El  cerebro  se  compone  de  tres  porciones  :  I.*,  hemisferio  derecho  ;  2.",  he- 
misferio izquierdo;  8.',  vermis.— VII.  Hay  tres  pares  de  pedúnculos  cerebrsr 
les :  I.*,  superior;  2."*,  medio ;  8.*,  inferior. — VIII.  El  número  de  pares  de 
nervios  craneanos,  en  la  clasiñcación  de  Willis  y  Bommering,  puede  deter 
minarse  añadiendo  tres  al  número  de  letras  de  cada  nombre,  la  de  Willis 
admite  nueve  y  la  de  Sommering  doce  (el  nombre  formado  de  más  letras 
admite  más  pares  de  nervios  y  viceversa).- IX.  La  corteza  del  cerebelo  se  di- 
vide en  tres  capas  de  células:  1.*,  granular;  2.%  células  de  Purkinje; 
8.*^,  capa  molecular. 

Regla  de  cinco. —  I.  Cada  hemisferio  está  dividido  al  exterior  en  cinco  ló- 
bulos, de  los  que  cuatro  son  visibles  :  I.^  frontal ;  2.%  parietal ;  8.%  tempo- 
ral ;  4.®,  occipital ;  5.',  ínsula.  (ínsula  de  Reid).— II.  El  cerebro  contiene 
cinco  ventricnlos,  de  los  que  cuatro  son  visibles  —  el  derecho  é  izquierdo  ó 
primero  y  segundo,  el  tercero  y  el  cuarto,  y  uno  invisible — el  quinto  ó  pseu- 
do-ven trienio. — III.  La  corteza  del  cerebro'contiene  cinco  capas^distintas  de 
células  ganglionares.  —  (PA.  Medical  Journal),  —  F.  Tolbdo. 
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Un  dispéptico  que  tiene  dolor  y  que  nos  cuenta  haber  expulsado 
sangre  natural  ó  material  negruzco  por  la  boca  ó  por  el  intestino, 
es  un  ulceroso.  La  palabra  úlcera  estomacal  es  suscrita  al  instante 
por  cualquier  Profesor. 

Este  es  el  canon  científico ;  mas  no  deberá  generalizarse,  porque 
tiene  sus  correspondientes  limitaciones.  No  siempre  dolor  gástrico 
y  expulsión  de  sangre  prueban  la  úlcera  gástrica. 

Mas  aunque  así  fuese,  sucede  muchas,  muchísimas  veces,  que  el 
dolor  es  lo  único  que  existe;  la  hemorragia,  ó  no  se  verifica,  ó  pasa 
desapercibida. 

Para  estos  casos,  numerosos,  repito,  es  para  lo  que  voy  á  presen- 
tar un  cuadro  de  particularidades  clínicas,  unas  sólo  esbozadas  en 
los  autores,  otras  estudiadas  en  los  mismos,  y  bastantes  que  no  he 
visto  consignadas  en  parte  alguna  y  que  son  fruto  de  mi  ya  larga  ex- 
periencia. 

Juzgo  el  estudio  de  importancia.  Ante  un  ulceroso  que  no  sangra, 
el  clínico  ha  de  sacar  partido  de  otros  síntomas.  Un  diagnóstico  en 
estas  condiciones  es  meritorio.  Ahora  bien,  el  dolor  basta  muchas 
veces  para  hacer  este  diagnóstico.  El  equivale  á  una  serie  de  sub- 
síntomas. 

Lo  estudiaré  en  relación  con  muchos  datos  dignos  de  mención. 

En  relación  con  la  continuidad,— i^B,y  enfermos  de  úlcera  gástrica 
típica  que  durante  todo  el  tiempo  que  ha  durado  su  enfermedad  se 
hayan  visto  completamente  libres  de  dolor? 

No  niego  el  hecho,  pero  lo  tengo  por  muy  excepcional. 
Aflo  XXII.— Núm.  886.-5  Dlcfembre,  1896.  40 
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Puede  decirse  que  uno  de  loe  síntomas  más  seguros  y  también  más 
importantes  para  el  diagnóstico,  cuando  no  se  confia  todo  al  cómodo 
hallazgo  de  la  hematemesis  ó  de  la  melena,  es  el  dolor  estomacal. 

En  la  úlcera  de  este  órgano  puede  ocurrir  que  no  exista  dolor  du- 
rante unas  horas,  días  y  aun  voy  á  suponer  que  en  períodos.  Pero 
que  no  haya  existido  nunca,  en  unas  ó  en  otras  fases  de  la  enferme- 
dad, eso  es  cosa  imposible. 

Asi,  no  basta  para  formar  juicio  exacto  y  preciso  de  la  dolencia 
oír  decir  á  un  enfermo  á  quien  se  ve  por  primera  vez,  que  no  le  duele 
el  estómago. 

El  clínico  experto  ha  de  averiguar  é  inquirir,  y  con  verdadero  em- 
peño, si  hubo  dolor  alguna  vez,  en  uno  ó  en  otro  periodo,  con  las 
circunstancias  coincidentes  propias  de  la  úlcera. 

Es,  repito,  excepcional  que  la  úlcera  gástrica  recorra  su  marcha 
sin  producir  dolor  en  unas  ó  en  otras  épocas,  ya  que  en  ciertos  mo- 
mentos y  en  determinados  días  entra  en  lo  muy  fácil  que  no  haya 
sensación  dolorosa. 

Esto  quiere  decir  que  á  lo  objetivo  debe  agregarse  Jo  subjetivo,  la 
relación  morbosa  cuidadosamente  solicitada  y  depurada  en  lo  posi- 
ble del  error.  El  subjetivismo,  dígase  lo  que  se  quiera,  y  á  pesar  de 
ctiantos  métodos  experimentales  existan,  no  ha  de  desdeñarse,  como 
pretenden  esos  Profesores  que  para  conocer  y  tratar  conveniente- 
mente una  enfermedad,  se  contentan  con  decir,  por  ejemplo,  hipo- 
clorhidria  ó  hiperclorhidria. 

Dada,  pues,  toda  la  fase  de  un  ulceroso,  es  rarísimo  que  no  se 
haya  presentado  el  dolor.  Podrá  acallarse,  podrá  desaparecer  á  ra- 
tos y  hasta  á  días,  pero  volverá  á  aparecer,  sobre  todo  cuando  haya 
una  pequeña  causa  favorable  á  su  presentación. 

Aun  con  las  excepciones  dichas,  bien  puede  decirse  que  el  dolor 
del  ulcua  ventriculi  es  terriblemente  continuo. 

En  relación  con  el  sitio.  —  Las  estadísticas  de  Brinton,  Lebet,  etc., 
difieren  bastante.  La  correspondencia,  la  relación  del  sitio  de  la  le- 
sión con  el  sitio  en  que  se  siente  el  dolor,  no  es  matemática,  pero  si 
muy  aproximada. 

El  sitio  del  dolor  respecto  á  la  línea  vertical  es  su  pra-epí  gas  trico, 
infra-epigástrico,  supra-umbilical  y  hasta  umbilical. 
.  Con  relación  á  la  línea  transversal,  se  lateraliza  más  ó  menos  y 
se  aparta  tanto  ó  cuanto  del  punto  central.  En  el  lado  izquierdo  se 
observa  muchas  veces  un  apartamiento  de  tres,  cuatro  y  más  trave- 
ses  de  dedo.  En  el  lado  derecho,  el  alejamiento  de  la  línea  central 
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puede  ser  mayor.  Precisamente  aquí  son  frecuentes  las  dudas  res- 
pecto á  la  úlcera  gástrica,  la  úlcera  duodena],  la  angiocolitis  calcu- 
losa y  aun  la  hiperclorhidria.  Ya  se  dirán  oportunamente  los  carac- 
teres diferenciales. 

Por  lo  demás,  descartados  los  hechos  complejos  y  los  fenómenos 
dolorosos  incidentales^  siempre  resultará  que  el  dolor  sentido  en  el 
lado  derecho  corresponderá  muy  probablemente  á  la  úlcera  del  pf  • 
loro ;  el  experimentado  á  la  izquierda,  indicará  lesión  en  el  fondo 
mayor  del  estómago ;  él  dolor  inferior  corresponderá  ú  la  curvadura 
mayor,  así  como  el  dolor  superior  se  relacionará  con  la  lesión  del 
cardias. 

Esto,  que  es  lo  tradicional,  no  deja  de  ser  exacto  para  la  mayoría 
de  los  casos. 

Mas  hay  que  admitir  con  prudencia  tan  cómodo  y  sencillo  siste- 
ma, porque  las  susceptibilidades  individuales,  las  irradiaciones  del 
dolor  á  diferentes  puntos,  las  diversas  clases  de  sensaciones  doloro- 
sas,  unas  verdaderamente  afectas  á  la  lesión,  y  otras  consecuencia 
desíntooms  penosos  (espasmos,  distensiones,  eructación,  vómitos, 
éxtasis,  hiperclorhidria,  hiperestesia  por  estimulo  de  los  sedimentos 
alimenticios,  etc.),  inducen  fácilmente  á  engaño,  aun  á  los  profe^ 
sores  más  experimentados,  sobre  todo  cuando  se  cree  poder  pres- 
cindir de  la  relación  morbosa  y  de  la  historia  del  encadenamiento 
de  los  hechos. 

En  relación  con  la  intensidad,  —  La  comparación  y  el  analogismo 
con  sensaciones  varias  da  carácter,  en  cierto  modo  especial,  al  do- 
lor de  la  úlcera  llamada  redonda.  Punzante,  dislacerante,  terebran- 
te, corrosivo,  de  quemadura,  de  torsión,  constrictivo,  de  añicción 
profunda,  de  pesadez  abrumadora :  éstos  y  otros  caracteres  puede 
tener  el  dolor.  El  enfermo,  ya  espontáneamente,  ya  al  invitarle  á 
que  establezca  comparación,  dice  que  la  sensación  que  experimenta 
es  como  si  le  atravesasen  de  parte  á  parte  con  un  instrumento  pun- 
zante ó  cortante,  ó  como  si  le  arañasen  fuertemente  en  el  interior, 
ó  como  si  le  mordiese  éste  ó  el  otro  animal,  ó  como  si  escarvasen  6 
abriesen  sus  tejidos,  ó  como  si  con  un  liquido  corrosivo  ó  hierro 
candente  le  tocasen  dentro  del  estómago;  otras  veces  es  más  bíeh 
una  indeñnida  pero  suprema  angustia  y  aflicción  la  que  experimen- 
ta el  paciente  en  la  región  gástrica. 

Respecto  á  la  intensidad^  lo  muy  intenso  y  lo  no  tan  intenso,  son 
orminos  que,  ya  se  trate  de  la  úlcera,  ya  del  cáncer  ó  de  otras  gastrd- 
patias,  se  confunden  y  se  prestan  á  fases  diagnósticas  muy  falibles. 
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Pero,  si  la  agudeza  pertenece  más  al  cáncer,  la  intensidad  corres- 
ponde más  á  la  úlcera.  En  esta  última  enfermedad,  la  sensación  es 
más  intensa,  como  más  profunda,  de  mayor  concentración  morbo- 
sa, mientras  que  en  el  cáncer,  el  dolor  es  lancinante,  de  pinchazo, 
agudo. 

La  confusión,  si  se  mira  sólo  á  esta  particularidad  del  dolor,  e» 
fácil,  mas  no  lo  será  tanto,  y  aun  no  habrá  dudas,  si  se  atiende  á  io- 
dos los  datos  relacionados  con  el  sintoma  que  se  estudia. 

Las  dietas  adecuadas,  las  gastrorragias,  la  fase  del  proceso  ulce- 
roso, según  esté  éste  en  los  comiensos  ó  ya  muy  avanzado,  los  pro- 
cesos generales  (úlcera  de  las  cloróticas,  de  las  histéricas,  etc.)  y 
otras  influencias,  hacen  más  ó  menos  intenso  el  dolor. 

En  relación  con  la  exiensión.'^En  la  enfermedad  de  que  me  ocupo, 
el  dolor  abarca  una  zona  poco  extensa,  como  la  correspondiente  á 
una  moneda  de  dos  reales,  de  una  peseta,  aun  de  un  duro  ó  poco 
más,  siendo  rara  vez  mayor  que  la  palma  de  la  mano.  También  se 
observa  algunas  veces  un  sólo  punto  de  uno  ó  de  dos  centímetros. 
No  es  que  á  úlceras,  por  ejemplo,  del  tamaño  de  una  peseta  corres- 
ponda una  zona  dolorosa  exactamente  igual,  pero  se  aproxima  bas- 
tante. 

En  suma,  el  dolor  de  la  úlcera  ocupa  extensión  pequeña,  á  veces 
pequeñísima,  de  un  modo  bastante  preciso  y  circunscrito. 

Ahora  bien,  si  se  procede  á  un  examen  poco  atento  del  enfermo» 
esta  particularidad  del  dolor  induce  á  error.  Bien  porque  se  confun- 
da el  foco  doloroso  con  las  irradiaciones  dolorosas,  ya  porque  el  en- 
fermo en  el  continuo  sufrir,  y  sin  ser  requerido  para  precisar  los 
síntomas,  aqueje  dolor  en  unos  y  en  otros  puntos,  dolor  explicable 
por  la  distensión,  el  esfuerzo  para  el  vómito,  la  posición,  el  nearo- 
sismo,  etc.,  es  lo  cierto  que  la  confusión  puede  ser  fácil. 

En  relación  con  las  irradiaciones,  —  El  dolor  de  la  úlcera  estoma- 
cal es  ffjOf  preciso^  se  reflere  á  un  punto  determinado,  en  el  que 
consianiemenie  puede  apreciarse.  Esto  está  conforme  con  la  natura- 
leza de  la  lesión.  Si  ésta  no  es  mudable,  si  permanece  ñja  en  tal  6 
cual  punto  del  estómago,  es  natural  que  se  observe  siempre  en  el 
mismo  sitio.  . 

Mas  este  dolor  se  irradia  á  diferentes  puntos,  y  á  veces  con  tal  in- 
tensidad, que  puede  quedar  como  anulado  el  verdadero  foco  doloroso. 

Importa  conocer  bien  estas  irradiaciones  subordinadas  á  la  lesión, 
ya  para  no  dejar  de  admitir  ésta,  ya  para  admitirla  en  su  verdadero 
sitio  y  no  en  otros  en  que  se  acusa  dolor. 
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Uno  de  los  reflejos  más  seguros  y  que  más  ha  llamado  la  atención 
es  el  dorsal  6  raquidiano.  La  consabida  frase  de  que  la  sensación  es 
muy  análoga  á  la  que  se  experimentarla  con  un  florete  que  atrave- 
sase de  parte  á  parte  el  estómago,  es  siempre  gráfica.  El  punto  dor- 
sal suele  ser  más  doloroso  que  el  xifoídiano.  Es  tan  terrible  á  veces 
el  dolor  de  espalda,  que  absorbe  completamente  el  de  la  región  an- 
terior. También  puede  ser  único  aquél,  requiriendo  posiciones  y 
compresiones  especiales  casi  siempre. 

El  menor  número  de  veces  corresponde  rigurosamente  el  dolor 
xifoidiano  con  el  dorsal,  pero  se  desvia  poco,  sobre  todo  transversal- 
mente;  puede  asignársele  en  dicha  región  de  la  espalda  carácter 
central ;  la  distancia  desde  el  centro  será  de  pocos  centimetros. 

Longitudinalmente,  hay  más  variación.  El  dolor  ocupa  sitios  que 
varían  entre  la  octava  vértebra  dorsal  y  la  segunda  ó  tercera  lum- 
bar, pero  no  es  infrecuente  que  sea  interescapular:  ya  puede  tomar- 
se por  reflejo  hepático,  ya  por  dolor  renal,  etc.  El  reumatismo,  la 
neuropatía,  etc.,  suelen  también  ser  invocados. 

Además,  el  dolor  de  la  úlcera  tiene  irradiaciones  á  muy  distiutos 
puntos  del  vientre  (hipogastrio,  región  umbilical,  vacíos,  ingles,  etc.). 
Importa  precisarlo  en  lo  posible  y  saber,  por  tanto,  si  el  dolor  es  el 
propio  de  la  úlcera  ó  si,  como  sucede  muchas  veces,  los  fenómenos 
incidentales  consecutivos  á  la  úlcera  y  relacionados  con  su  marcha 
especial,  como  la  flatulencia,  la  distensión,  el  espasmo,  la  debilidad 
nerviosa^  la  extenuación,  el  vómito,  etc.,  son  los  responsables  del 
dolor.  Todos  los  detalles  y  las  circunstancias  coincidentes  deben  ser 
justamente  apreciados. 

En  relación  con  las  posiciones  y  decúbitos,  —  La  úlcera  estomacal 
obliga  á  muchos  enfermos  á  adoptar  posiciones  especiales  para  la 
defensa  y  alivio  de  aquélla. 

Muchos  ulcerosos  caminan  encorvados ;  otros,  si  no  están  en  gran 
flexión,  tampoco  pueden  tolerar  impunemente  posiciones  arrogan- 
tes, ni  pueden  permanecer  mucho  tiempo  derechos.  La  actitud  natu* 
ral  resulta  de  tensión  continua  para  el  estómago. 

Al  sentarse  ó  al  prepararse  para  ciertos  ejercicios  estos  enfermos, 
«¡  no  siempre  casi  siempre,  lo  hacen  con  precaución  y  estudio,  ape- 
lando á  ciertos  subterfugios,  según  su  experiencia. 

Algunos  de  ellos  prefleren  los  asientos  altos  á  los  bajos.  Cuando 
un  enfermo  entra  en  mi  despacho  y,  en  lugar  de  sentarse  en  butaca 
que  halla  cerca  de  sí,  buscay  ellje  silla  alta,  pienso,  desde  luego,  que 
se  trata  de  la  distensión  gastro-intestinal  ó  de  la  úlcera,  de  esta  últi- 
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ma  con  más  probabilidades,  si  observo  un  estado  general  de  gran 
anemia  ó  de  penosa  ansiedad. 

Respecto  á  los  decúbitos,  los  hechos  son  todavía  más  expresivos. 

Puede  decirse  que  no  hay  enfermo  de  úlcera  gástrica  que  no  tenga 
preciso  alivio  ó  marcada  exacerbación  en  su  dolencia  según  el  de- 
cúbito que  adopte. 

Si  se  inquiere  y  se  interroga  bien,  se  verá  que,  aun  en  casos  en 
que  este  dato  parezca  no  insinuar  nada,  es  no  poco  decisivo,  es  bas» 
tante  más  decisivo  que  lo  observado  vagamente  y,  de  todos  modos» 
no  de  un  modo  constante,  en  otros  estados  gastropáticos. 

Bl  ulceroso  habrá  observado,  ó  puede  hacérsele  observar,  que  el 
cambio  de  actitud,  de  posición,  dista  mucho  de  serle  indiferente,  y 
que  echándose  del  lado  derecho  ó  del  izquierdo,  ó  adoptando  el  de- 
cúbito dorsal  ó  el  abdominal,  experimenta  bienestar,  sea  absoluto  6 
sólo  relativo,  ó  dolor  más  ó  menos  acentuado. 

En  la  precisión,  en  la  intensidad,  y  muy  especialmente,  en  la  cons- 
tancia  con  que  esto  se  verifica  en  el  ulcus  veniriculi^  está  la  diferen- 
ciación al  comparar  el  dato  con  el  de  otros  procesos  estomacales. 

No  basta  mandar  que  se  eche  de  uno  y  de  otro  decúbito  el  enfer- 
mo sólo  un  momento,  y  hacer  pronta  deducción.  A  veces  la  gran  in- 
comodidad experimentada  en  un  decúbito  y  el  alivio  notado  en  otro 
decúbito,  sólo  se  observan  después  de  algunos  minutos. 

Hay  enfermos  que  no  pueden  adoptar  ningún  decúbito,  ni  perma- 
necer, por  tanto,  en  la  cama  en  busca  de  cómodo  reposo  de  que  tan 
necesitados  se  hallan. 

Respecto  á  la  relación  que  existe  entre  el  sitio  de  la  úlcera  y  el  de- 
cúbito adoptado,  aunque  la  precisión  dista  de  ser  absoluta,  creo  que 
hay  dicha  relación  ;  así,  si  el  enfermo  se  echa  sobre  el  vientre,  es 
probable  que  la  úlcera  esté  situada  en  la  cara  posterior  del  estoma* 
go ;  si  se  adopta  el  decúbito  lateral  izquierdo  porque  el  derecho  oca- 
siona gran  malestar  y  aun  se  hace  irresistible,  las  probabilidades 
de  la  úlcera  en  el  pilero  son  grandes.  Y  del  mismo  modo  con  reía* 
ción  á  los  demás  decúbitos. 

Este  es  el  criterio  tradicional  que,  hoy  por  hoy,  mientras  los  expe- 
rimentos no  demuestren  otra  cosa,  debe  prevalecer,  aun  teniendo 
en  cuenta  que  los  grados  intermedios  no  son  excepcionales. 

En  relación  con  la  presión.  — Lñ  aparición  súbita  del  dolor  ó  su 
violenta  exacerbación  se  observa,  de  un  modo  bastante  preciso,  en 
la  úlcera  del  estómago  cuando  se  comprime,  aun  no  siendo  fuerte- 
mente, en  la  región  gástrica. 
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La  sensibilidad  á  la  compresión,  propia  de  la  gastritis;  el  dolor  y 
las  molestias  correspondientes  á  la  distensión ;  la  sensación  viva  ex- 
perimentada en  una  tumoración  cancerosa  cuando  en  ella  se  hace 
gran  presión  ;  la  susceptibilidad,  la  hiperestesia  del  estómago  de  un 
gran  neuropático,  etc.,  no  admiten  término  de  comparación,  si  se 
sabe  observar  bien. 

En  el  ulcus^  no  tal  ó  cual  día,  ó  en  tal  ó  cual  momento,  sino  aiem" 
prCf  la  presión  origina  dolor  vivo  y  aun  crisis  terribles,  el  síncopCi 
la  suprema  angustia. 

De  este  hecho  se  deduce  otro  :  la  precaución  con  que  ha  de  prece- 
derse al  reconocer  á  un  enfermo  de  estos,  no  comprimiendo  dema- 
siado, ni  aun  sólo  con  la  yema  de  los  dedos,  sobre  todo  si  estos  adop- 
tan la  posición  vertical. 

Esta  precisión  y  seguridad,  respecto  á  la  aparición  ó  á  la  exacer- 
bación del  dolor,  al  reconocer  al  enfermo,  falta  rarísima  vez  en  la 
úlcera  estomacal.  , 

Los  enfermos  acusan  generalmente  molestos  y  aun  vivos  dolores 
en  sitio  distante  de  la  ulceración,  y  aun  en  región  intestinal  muy 
baja.  Los  reflejos,  las  distensiones,  con  los  consiguientes  espas- 
mos, etc.,  explican  estas  sensaciones,  que  se  exacerban  ó  que  pue- 
den acallarse  con  la  compresión,  según  los  casos. 

No  hay  que  confundir  las  cosas.  El  dolor  de  la  herida  estomacal  es 
otro ;  se  le  encuentra  en  el  sitio  correspondiente  del  estóirago,  en  el 
punto  lesionado.  Pero  para  esto  es  preciso  reconocer  despacio,  casi 
centímetro  por  centímetro  de  extensión  y  con  la  extremidad  de  uno 
ó  á  lo  sumo  de  dos  dedos,  cuando  la  investigación  se  quiere  que  sea 
escrupulosa. 

No  es  sorprendente,  y  hasta  se  ven  con  alguna  frecuencia  enfer- 
mos de  estos,  que  con  una  compresión  grande  y  no  discretamente 
uniforme  ni  extensa,  se  alivian.  Es  que  se  comprime  en  otra  zona, 
resultando,  por  ejemplo,  aliviada  una  distensión  secundaria^  t  es 
que,  aun  comprimiendo  cerca,  muy  cerca  del  sitio  herido,  éste  re- 
sulta asi  máts  defendido,  más  Ubre  que  en  estado  natural,  ó  sea  sin 
esa  compresión. 

Estas  observaciones  relativas  á  la  presión  propia  del  reconoci- 
miento médico,  se  extienden  á  otra  clase  de  compresiones. 

Muchos  ulcerosos  se  alivian  y  logran  algún  reposo  apoyando  fuer- 
temente la  espalda  donde  el  dolor  refleja  y  es  tan  angustioso,  en  la 
pared,  en  el  respaldo  apropiado  de  una  silla  ó  butaca,  etc. ;  ó  apli- 
cándose una  almohada,  un  mueble  ó  un  objeto,  ó  solicitando  impe- 
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riosamente  que  Ies*aplique  laslmanos  otra  persona.  Hay  indiylduos 
que  se  suelen  aplicar  planchas,  etc.,  aun  en  estos  casos  en  que  la 
compresión  inadecuada  es  muy  peligrosa*  Tratándose  de  la  disten- 
sión y  atonía  solamente,  el  pasar  planchas,  calentadores,  etc.,  suele 
producir  un  bien  muy  grande. 

Se  comprende,  sobre  todo  después  de  lo  que  se  ha  indicado,  que 
es  extraordinario  que  alivie,  ni  aunque  se  tolere  siquiera,  la  compre- 
sión directa.  Esto  pugna  no  sólo  con  la  razón,  sino  con  la  observa- 
ción de  los  hechos.  Pero  sí,  como  sucede  tantas  veces,  se  comprime 
en  un  punto  para  dejar  más  libre  el  lesionado,  lo  cual  realiza  el  en- 
fermo inconscientemento,  se  comprenderá  que  ciertas  compresiones 
no  son  agresivas^  sino  defensivas. 

El  cruce  de  brazos,  la  posición  que  se  relaciona  más  ventajosa- 
mente con  la  relajación  de  los  músculos  abdoroinales'(como  en  cu- 
clillas, etc.),  es  frecuente  observarla  y  tiende  al  mismo  fin. 

Respecto  á  la  inñuencia  de  las  compresiones  naturales  de  los  ves- 
tidos en  el  dolor  de  la  úlcera  estomacal,  es  tan  evidento  como  fu- 
nesta. 

Muchísimos  dispépticos,  especialmente  si  se  trata  de  la  distonsión, 
tan  frecuente,  no  resisten,  moderadamente  ajustados,  ni  la  pretina 
del  pantalón  ni  aun  los  botones  más  inferiores  de  éste.  A  cada  mo- 
mento vemos  enfermos  que  tienen  sueltas  completamento  sus  pren- 
das de  vestir,  sostenidas  sí,  de  uno  ó  de  otro  modo  por  las  natura- 
les exigencias  del  pudor.  Estos  flatulentos,  por  gula,  por  inacción, 
por  artritismo  ó  por  otra  causa,  no  toleran,  sobre  todo  en  ciertos  mo- 
mentos de  la  digestión  de  la  principal  comida,  la  más  insignificante 
compresión.  Una  prenda  exterior  amplia  qué  cubre  todo  ó  casi  todo 
su  cuerpo,  les  permite  esta  libertad.  Si  se  ajusta  aún  con  toda  mo- 
deración un  boton,  un  lazo,  etc.,  sufren  mucho,  aumentando  por  mo- 
mentos el  malestar. 

Como  estas  observaciones  se  refieren,  lo  comprendo,  á  innume- 
rables enfermos  de  diversas  dolencias,  conviene  entenderse  para  ha- 
cer la  diferenciación  respecto  á  la  úlcera  gástrica. 

Rl  flatulento,  muy  molestado  por  el  pantalón,  el  chaleco,  el  corsé 
(el  corsé  ¡cuánto  no  se  ha  escrito  sobre  él!  y,  sin  embargo,  es  difícil, 
es  imposible  dar  una  regla  sobre  su  aplicación  para  todos  los  ca- 
sos ;  porque,  ya  conviene  mucho  en  un  momento  determinado,  ya  es 
indiferente  en  otros  momentos,  ya,  en  fin,  es  desastroso  y  hasta  pro* 
voca  crisis  sincópales,  un  poco  antes  ó  un  poco  después,  supeditán- 
dose todo,  dadas  las  condiciones  excelentes  que  debe  reunir  dicha 
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prenda  veslimentaria  y  su  discreta  aplicación,  al  estado,  ya  de  dis- 
tensión, ya  de  retracción,  etc.,  en  que  se  encuentra  el  estómago  y  el 
intestino),  etc.,  dejan  de  sufrir  cuando  cesa  la  compresión  molesta,  y 
se  alivia  más  y  más  cuando  después  se  le  somete  á  compresiones 
metódicas  y  uniformes,  como  la  aplicación  de  la  mano,  el  amasa- 
miento adecuado,  etc. 

El  ulceroso  no  resiste  ni  el  dedo  que  toca,  ni  la  mano  que  explo- 
ra, ni  la  aplicación  caliente  con  que  se  pretendiera  calmar  al  enfer- 
mo, ni  aun,  á  veces,  el  sólo  contacto  de  ropas  holgadas  y  ligeras. 

En  el  individuo  afectado  de  úlcera,  la  sensación  dolorosa,  bien 
que  más  ó  menos  atenuada  en  ciertos  momentos,  en  algunas  horas, 
y  hasta  voy  á  suponer  que  en  alguno  que  otro  dia,  es,  si  se  mira  al 
cronicismo  de  toda  una  historia  patológiea,  constante;  es, precisa, 
marcando  el  punto  lesionado,  aun  cuando  se  refleje  en  diversos  pun 
tos  con  caracteres  de  mayor  vaguedad ;  y  es,  en  ñn,  intensa. 

(Concluirá). 


NOTAS  CLÍNICAS 

D.  JOSÉ  CARRERAS 

Médico  en  Torroella  de  Moolgrí  (Provincia  de  Gerona). 


I.   Etiología  y  tratamiento  de  la  polisarcia  cardiaca.  —  II.  Uo  caso  cHdíco 
de  epilepsia  jacksoniana. 


La  polisarcia  del  corazón  no  hay  que  confundirla  con  laesteatosi- 
cardiaca.  En  la  primera,  ó  corazón  grasoso,  como  también  se  la  co- 
noce, el  órgano  central  de  la  circulación  conserva  su  constitución 
histológica  normal,  sólo  contiene  depósitos  de  grasa,  mientras  que 
la  última  está  constituida  por  la  conversión  de  la  fibra  muscular  cars 
diacit  en  grasa. 

La  polisarcia  cardíaca  es  una  enfermedad  en  extremo  común, 
siendo  más  frecuente  en  las  mujeres  que  en  los  hombres  por  el  gé- 
nero de  vida  que  llevan,  principalmente  las  de  posición  desahogada. 

Se  comprende  perfectamente  la  polisarcia  cardíaca,  teniendo  en 
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cuenta  que  las  personas  obesas  llevan  una  vida  la  más  á  propósito 
para  que  se  desarrollen  los  depósitos  de  grasa,  pues  tienden  siempre 
á  la  más  extrema  quietud  y  esta  misma  falta  de  acción  muscular 
contribuye  eficazmente  al  aumento  de  dichos  depósitos  por  dejar  de 
efectuarse  la  combustión  de  los  productos  hidrocarbonados. 

Además,  existen  otras  circunstancias  que  Influyen  poderosamente 
en  la  mayor  producción  de  los  depósitos  de  grasa.  Todos  estos  en- 
fermos tienen  un  verdadero  afán  de  ingerir  abundantes  cantidades 
de  agua,  la  cual  ya  sabemos  que  influye  muchísimo  en  la  producción 
de  la  grasa ;  asimismo,  tienden  siempre  á  comer  substancias  fariná- 
ceas, odiando  en  cambio  las  carnes  y  las  bebidas  alcohólicas. 

Esta  lesión  es  corregible,  siempre  y  cuando  no  haya  adelantado 
mucho  ejí  su  camino,  á  beneficio  de  una  terapéutica  bien  dirigida. 

A  esta  clase  de  enfermos  les  aconsejaremos  el  movimiento  (pa- 
seo, marcha,  gimnasia,  según  sea  su  estado).  Conviene  que  beban 
un  poco  de  vino  tinto  durante  las  comidas,  café  y  que  hagan  uso  de 
una  dieta  azoada.  Proscribiremos  la  cerveza  y  la  leche ;  pero  en 
donde  hemos  de  ser  más  severos  es  en  la  proscripción  del  agua,  la 
cual,  en  último  extremo,  exigiremos  que  beban  en  porrón^  á  pesar 
de  que  para  algunas  familias  este  medio,  aunque  higiénico,  sea  poco 

estético Estos  enfermos  han  de  renunciar  al  uso  de  substancias 

feculentas,  permitiéndoseles,  en  cambio,  las  verduras  y  frutas. 

Si  los  enfermos  afectados  de  esta  lesión  cumplen  lo  que  acabo  de 
exponer,  lo  cual  no  deja  de  costar  mucho  trabajo  y  paciencia  por 
parte  nuestra,  tendrán  mucho  adelantado  en  el  tratamiento  de  su 
enfermedad,  como  así  he  podido  comprobar  en  dos  casos  que  recien- 
temente he  observado  en  mi  práctica,  cuya  mejoría  han  notado  las 
mismas  enfermas  al  cabo  de  poco  tiempo  de  poner  en  práctica  las 
medidas  higiénicas  que  dejo  apuntadas. 

Con  todo,  conviene  que  usemos  las  preparaciones  de  iodo,  bromo  y 
sus  compuestos,  el  fucus  oesiculosua  y  las  aguas  minerales  purgantes. 

Modernamente  se  ha  aconsejado  el  empleo  de  una  substancia  que 
me  ha  producido  excelentes  resultados.  Me  reflero  á  la  tiroidina. 
Hay  que  advertir,  sin  embargo,  que  sienta  mejor  á  los  obesos  pálidos 
que  á  los  vascularizados,  y  que  al  usarla,  se  hace  indispensable 
practicar  un  análisis  de  la  orina;  si  esta  acusa  exceso  de  urea  ó  de 
uratos,  será  preferible  suspender  su  uso  é  ir  en  busca  de  otro  trata- 
miento. 

Con  lo  dicho,  se  deduce  la  importancia  inmensa  que  concedo  alas 
prácticas  dietéticas  en  el  tratamiento  de  la  polisarcia  del  corazón. 
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No  hay  duda  alguna  que  la  tiene,  pero  ¡cuan  diflcil  se  hace  el  poder 
convencer  á  esta  clase  de  enfermos! 

El  que  haya  tenido  )silgunos  ejemplares  de  esta  naturaleza  en  su 
práctica,  se  habrá  convencido  de  cuan  cierto  es  lo  que  acabo  de  ex- 
poner. 

Antes  de  terminar  este  pequeño  trabajo  que  á  grandes  rasgos  he 
descrito,  séame  licito  apuntar,  ya  que  merece  la  pena,  lo  que  ocurrió 
en  una  de  las  enfermas  á  que  aludo  anteriormente,  y  que  demuestra 
la  sagacidad  y  astucia  de  que  se  valen  á  veces  algunos  clientes. 

Se  trataba  de  una  señora  que  quiso  ir  á  Barcelona  á  consultar  con 
mi  excelente  amigo  y  distinguidisimo  colega  Dr.  Mascaró  y  Capilla, 
al  que  escribí  una  carta  que  debía  entregarle  el  marido  de  la  enfer- 
ma, en  la  cual  exponía  el  diagnósticp  de  polisarcia  cardíaca  y  el  res- 
pectivo tratamiento.  Creí  indispensable  y  decente  leer  la  carta  al  re- 
ferido caballero,  antes  de  hacerle  entrega  de  ella  y  éste  también  tuvo 

por  conveniente no  entregarla  al  Dr.  Mascaró  hasta  después  de 

haber  emitido  su  parecer  respecto  á  la  enfermedad  de  su  esposa. 
Afortunadamente,  dicho  compañero,  estuvo  en  un  todo  conforme 
conmigo ;  entonces  el  marido  de  la  enferma  le  entregó  mi  carta  que 
al  leerla  el  Dr.  Mascaró,  no  pudo  menos  de  felicitarse  y  felicitarme, 
por  la  conformidad  de  pareceres  que  había  entre  ambos,  respecto  á 
la  enfermedad  que  aquejaba  á  dicha  señora. 

U 

El  único  objeto  que  motiva  este  pequeño  trabajo  y  que  me  induce 
á  publicarlo,  lo  constituye  la  rareza  con  que  en  la  práctica  observa- 
mos la  enfermedad,  á  que  se  reñere. 

El  sujeto  á  que  hace  referencia  la  presente  historia  clínica,  lo  es  un 
joven  de  diecinueve  años,  robufeto,  bien  desarrollado  y  sin  anteceden- 
tes hereditarios  que  tengan  relación  con  la  enfermedad  que  sufre. 

En  este  caso  se  trata  de  un  epiléptico  sui  generiSy  cuya  neurosis  se 
le  presentó  hace  ya  algunos  años,  y  que  en  la  actualidad  continúa 
aún,  á  pesar  de  los  varios  tratamientos  á  que  se  le  ha  sometido. 

Se  presentan  fenómenos  que  caracterizan  el  ataque,  con  la  parti- 
cularidad de  que  transcurren  días  y  hasta  semanas  sin  que  aparez- 
ca. Al  ñn  viene  repitiendo  varias  veces  al  día  y  en  corto  espacio  de 
tiempo,  atribuyéndolo  el  enfermo,  y  sus  padres  particularmente,  á 
las  mutaciones  lunares.  Es  decir,  que  en  este  enfermo  hay  un  perío- 
do de  calma,  con  el  bien  entendido  de  que  al  presentarse  el  acceso 
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repite  una,  dos,  tres  y  más  veces  durante  las  veinticuatro  horas,  sos- 
teniéndose esta  Sucesión  de  accesos  uno,  dos  y  .tres  días. 

Lo  que  ocurre  en  nuestro  enfermo  no  es  lo  común  de  la  epilepsia. 

Analicemos,  pues,  los  hechos. 

El  enfermo  no  es  invadido  bruscamente  y  sí  advertido,  aunque  de 
momento.  Aparece  lo  que  llamamos  aura  epiléptica^  siendo  frecuen- 
te que  ésta  empiece  por  una  sensación  de  frialdad  que  recorre  desde 
las  extremidades  abdominales  al  pecho.  Preséntase  luego  un  ligero 
temblor  que  se  convierte  en  convulsión  rítmica  de  las  extremidades 
abdominal  y  torácica  derechas,  siendo  perfectamente  advertida  por 
el  enfermo.  Dura  este  cuadro  un  momento  y  queda  entonces  el  en- 
fermo envuelto  en  tinieblas,  pero  no  inconsciente,  y  aparece  acto 
continuo  el  ataque,  pasado  el  cual  el  enfermo  está  algo  torpe,  para- 
do, con  la  inteligencia  perezosa  y  con  articulación  lenta  de  las  pa- 
labras. Nótase  paresia  de  la  mitad  derecha  del  cuerpo,  estando  bas- 
tante disminuida  la  fuerza  contráctil  de  las  extremidades  de  dicho 
lado,  comparada  con  las  del  lado  opuesto. 

¿Qué  clase  de  epilepsia  es  la  que  sufre  este  enfermo? 

Ya  sabemos  cuál  es  el  carácter  de  la  verdadera  epilepsia,  caracte- 
rizada por  los  fenómenos  siguientes :  Aparece  ó  no  el  aura,  hay  pa- 
lidez del  rostro,  grito  inicial  gutural,  caída  sin  preparación  y  pérdi- 
da de  conocimiento;  todo  lo  cual  es  tan  rápido  en  su  aparición,  que 
muchas  veces  los  deudos  no  pueden  decirnos  si  se  han  presentado 
ó  no  tales  fenómenos. 

Entra  luego  la  epilepsia  en  el  segundo  período,  caracterizado  por 
la  presentación  de  convulsiones  tónicas  de  la  cara,  que  aparece  in- 
gurgitada lo  propio  que  el  cuello,  y  las  venas  de  las  manos  y  de  los 
pies.  Esto,  que  por  fortuna  no  dura  mucho  tiempo,  va  seguido  de  con- 
vulsiones clónicas  y  el  enfermo  empieza  á  agitarse,  siendo  la  primera 
la  cabeza;  los  párpados  se  abren  y  cierran  continuamente,  los  glo- 
bos oculares  sufren  dislocaciones  varias,  las  comisuras  labiales  se 
mueven  sin  cesar,  las  mandíbulas  se  contraen  fuertemente  y  se  pro- 
ducen heridas  más  ó  menos  intensas  en  la  lengua;  hay  aumento  de 
secreción  salivar  y  salida  de  saliva  teñida  de  sangre,  si  ha  habido 
solución  de  continuidad  en  aquel  órgano.  Dichas  (convulsiones  van 
extendiéndose  ó  invaden  el  cuello,  cuerpo  y  extremidades,  y  enton- 
ces aparece  el  enfermo  jadeante,  con  respiración  anhelosa  y  pulso 
retraído. 

Afortunadamente,  estas  convulsiones  son  de  poca  duración,  y  una 
vez  pasadas  queda  el  enfermo  sumido  en  el  sueño  más  profundo, 
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con  la  cara  vultuosa,  respiración  lenta  y  pulso  desplegado.  Los  en- 
fermos permanecen  horas  en  esta  situación,  hasta  que  despiertan 
lentamente,  quejándose  de  quebrantamiento  general.  Por  último^ 
86  serena  la  urente,  y  vuelven  á  su  estado  habitual. 

Todo  esto  se  verifica  en  la  epilepsia  clásica,  muy  diferente,  por 
cierto,  de  lo  que  sucede  en  este  enfermo,  objeto  del  presente  estudio» 

La  epilepsia  jacksoniana,  llamada  asi  por  haber  sido  Jackson  el 
que  mejor  la  ha  descrito,  era  ya  conocida  por  Bravais,  y  por  lo  que 
acabo  de  exponer,  se  ve  perfectamente  que  se  aparta  muchisimo  del 
cuadro  de  la  epilepsia  clásica.  Por  tanto,  el  enfermo  que  ha  motiva- 
do la  presente  historia  clínica,  no  cabe  duda  alguna  de  que  sufre  la 
epilepsia  jacksoniana,  á  la  que  algunos  autores,  en  vista  de  que  las 
convulsiones  están  limitadas  á  una  mitad  del  cuerpo,  la  denominan 
hemi-  epilepsia. 

El  pronóstico  de  esta  enfermedad,  toda  vez  que  se  trata  de  una  de 
las  más  rebeldes  al  tratamiento,  ha  de  hacerse  grave,  si  bien  admi- 
tiendo la  posibilidad  de  su  curación. 

Desde  que  trato  á  este  enfermo  me  he  convencido  de  la  ineficacia 
casi  absoluta  de  todos  cuantos  medicamentos  señalan  los  autores 
para  combatir  tan  grave  dolencia. 

He  usado  los  ioduros,  los  mercuriales,  los  bromuros,  los  prepara* 
dos  de  zinc,  los  de  cobre,  etc.,  etc.,  además  de  no  descuidar  las  me- 
didas higiénicas  que  hay  que  tener  en  cuenta  en  el  tratamiento  de 
esta  enfermedad,  como  son :  proscripción  de  las  bebidas  alcohólicas, 
del  tabaco,  del  café,  del  té,  de  alimentos  fuertemente  condimenta- 
dos, etc.,  y  fuerza  es  confesarlo,  á  pesar  de  que  hace  tiempo  que 
vengo  tratando  al  enfermo  en  cuestión,  ningún  resultado  práctico 
he  obtenido.  Únicamente  los  bromuros  asociados  á  la  artemisa  en 
cocimiento,  como  aconseja  Hermann  Eichhorst,  han  logrado  alejar 
algo  la  repetición  de  los  ataques. 
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bibliografía 

DOCTOR  DON  JESÜ8  SARABIA  Y  PARDO 

ProCttor  es  «I  Initilato  Rabio  de  Teimpéatlca  Opermtoria, 


I.  EsTEKosu  NASALES  T  8Q  thatamibnto,  por  D.'  Alberto  Aroeena  j  Celayarin.  Bil- 
bao, 1898. 
II.  Pkevmo-bacilosis,  por  el  Dr.  D.  Ricardo  Royo  Villanova.  Zaragoxa,  1806. 


Si  todas  las  Tesis  de  doctorado  que  se  presentan  aspirando  al  gra- 
do de  doctor  tuvieran  el  sabor  práctico  y  fueran  reflejo  de  observa- 
ción personal  y  juicio  propio  como  la  del  Dr.  Aracena,  algo  más  úti- 
les resultarían,  á  imitación  de  lo  que  sucede  en  el  extranjero.  Hay 
trabajos  de  esta  índole  que  quedan  como  clásicos  en  algunas  ocasio- 
nes, y  son  consultados  en  otras  para  conocer  la  opinión,  nueva  tal 
vez,  que  el  autor  en  ella  consigna,  pues  en  estos  trabajos  ha  de  ver- 
se el  médico  con  personalidad  reflejada  en  los  juicios  que  emita 
acerca  del  asunto  de  que  trata,  ya  clínico,  como  el  actual,  ya  teóri- 
co, en  donde  el  análisis  y  crítica  de  la  cuestión  que  estudia  sea  dig- 
na de  ser  tomada  en  consideración. 

Fruto  de  la  observación  personal  de  buen  número  de  casos  clíni- 
cos relativos  al  tema  desarrollado,  es  el  trabajo  actual,  en  el  que  el 
autor  desenvuelve  perfectamente  todos  los  métodos  de  estenosis  na- 
sales^  que  analiza  y  discute  con  claro  juicio  clínico,  asi  como  el  tra- 
tamiento que  debe  emplearse  para  combatirlas,  formulando  las  si- 
guientes conclusiones  : 

1/  Que  lo  mismo  las  hipertroñas  de  la  mucosa  nasal  que  las  des- 
viaciones y  espolones  del  tabique,  el  rinoscleroma,  las  sinequias, 
rinolitos  y  las  diferentes  clases  de  tumores  intranasalés,  etc.,  produ- 
cen y  determinan  estenosis  más  ó  menos  absolutas  en  la  vía  intra- 
nasal,  dando  origen  á  la  alteración  y  en  ocasiones  á  la  suspensión 
de  la  respiración  por  las  fosas  nasales. 

2.*  Que  estas  alteraciones  de  la  respiración  nasal  provocan  tras- 
tornos funcionales  y  orgánicos  en  la  mucosa  respiratoria,  tanto  más 
frecuentes  y  graves  cuanto  más  permanente  y  absoluta  sea  la  este- 
nosis nasal. 

3.'  Que  á  la  par  que  los  enumerados  trastornos  en  el  árbol  aéreo, 
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determinan  (preferentemente  en  la  infancia)  alteraciones  en  el  des- 
arrollo físico  del  organismo  y  en  la  inteligencia. 

4.*  Que  en  tesis  general,  es  única  y  exclusivamente  la  cirugía  ri- 
nológica  la  capaz  de  combatir  y  de  curar  las  mencionadas  alteracio- 
nes intranasales,  origen  y  sostén  de  muchas  enfermedades  respira- 
torias. 

n 

Dice  el  Dr.  Royo  Yillanova  en  el  prefacio  de  su  trabajo  que  lo  que 
Strauss  para  el  bacilo  de  Koch,  Vidal  para  el  estreptococo,  Landouzy 
para  el  pneumococo,  Gilbert  para  el  coli-bacilo,  Chretien  para  el  ac- 
uno mices,  es  lo  que  él  pretende  para  el  pneumo-bacilo^  y  con  el 
nombre  de  pneumo-bacilosés  comprende  el  integral  estudio  de  datos 
y  hechos,  noticias  y  experimentos,  todo,  en  ñn,  cuanto  se  refiere  al 
pneumo-bacilo  en  su  aspecto  bacteriológico  y  clínico,  reclamando 
para  él  una  autonomía  morbosa  que  se  le  ha  pretendido  negar.  Y  al 
efecto,  hace  un  amplío  y  razonado  estudio  de  cuanto  se  relaciona 
con  este  asunto  en  seis  interesantes  capítulos,  que  se  ocupan  de  la 
historia  de  esta  cuestión,  que  analiza  detenidamente  desde  el  año 
1882,  en  que  empezó  á  estudiar  la  flora  microbiana  respiratoria,  hasta 
el  mes  de  Enero  de  1898,  demostrando  por  la  exposición  del  conoci- 
miento de  la  bibliografía  de  cuanto  al  pneumo-bacilo  se  refiere,  el 
detenido  estudio  que  de  la  cuestión  hace,  poniendo  de  relieve  su  im- 
portancia. 

A  continuación  se  ocupa  de  la  forma,  cultivo,  propiedades  bioló- 
gicas del  pneumo-bacilo  y  de  su  virulencia,  para  dedicar  un  sólo  ca- 
pítulo á  los  para'pneumO'baciloSy  nombre  muy  oportuno  que  el  doc- 
tor Royo  Villanova  da  á  las  especies  bacterianas  que,  perteneciendo 
en  todo  á  la  del  pneumo-bacilo,  presentan,  sin  embargo,  algunos  ca- 
racteres diferenciales,  pero  que  no  les  separan  en  esencia  del  tipo 
común  á  que  pertenecen.  El  estudio  de  la  diferenciación  del  pneu- 
mo-bacilo y  el  cuadro  de  su  acción  en  la  especie  humana  en  los  di- 
ferentes aparatos  orgánicos,  principalmente  en  el  respiratorio,  y  por 
último  el  capítulo,  titulado  «Síntesis  patológica  y  clínica  de  la  pneu- 
mo-bacilosis)i>,  en  el  cual  sienta  las  indicaciones  necesarias  para  su 
tratamiento,  completan  este  trabajo  original  y  práctico,  que  hace 
ver  una  vez  más  en  el  Dr.  Royo  Villanova  al  catedrático  que,  aun- 
que joven,  sabe  pensar  y  aprovechar  de  Ja  clínica  cuanto  debe  en- 
tresacar el  que  á  la  enseñanza  se  dedica,  para  que  sus  condiciones 
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resalten  más  en  beneficio  del  alumno,  que  al  saber  del  Profesor  exi- 
ge condiciones  didácticas  tal  como  las  que  demuestra  en  todos  sos 
trabajos  el  Dr.  Royo  Villanova. 

•  ^  aiea^%  m< 

BEVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Luxación  Intermitente  del  nervie  cubital.  OperacMn.  Cnraelin.  —  £1  doctor 
R.  Lozano,  en  Iob  An(Ue$  Médicos  Oaditanos^  da  cuenta  del  BÍguiente  cuo : 

X.,  natural  de  Pina,  provincia  de  Zaragoza,  de  treinta  y  cinco  afioB  de 
edad,  dedicado  á  las  faenas  de  la  agricultura,  ingresó  en  la  Clínica  Médica 
de  la  Facultad  de  Medicina. 

£1  enfermo  cuenta,  que  á  principios  de  Enero  de  1895  marchaba  por  el 
monte  cargado  con  un  gran  haz  de  lefia,  cuando  resbaló  repentinamente, 
cayó  al  suelo  y  quedó  sentado  con  dicho  haz  de  leña  sobre  las  espaldas  y  los 
hombros. 

Sintió  un  gran  dolor  en  su  brazo  derecho,  al  nivel  del  codo.  El  dolor  no 
le  impidió  que  llegara  á  su  casa,  después  de  haber  vuelto  á  caminar  con  la 
misma  carga. 

Al  tercer  día  apareció  nuevamente  el  dolor,  especialmente  cuando  movia 
el  brazo,  y  todavía  más  si  estos  movimientos  se  hacían  para  desarrollar  una 
gran  fuerza. 

El  dolor  siguió  en  aumento,  imposibilitándole  para  trabajar,  porque  iba 
también  acompañado  de  una  gran  debilidad  en  la  mano  y  antebrazo  derechos. 

Ingresó  en  la  Clínica  médica  del  Dr.  Iranzo,  y  este  catedrático  obserró 
que  el  enfermo  era  un  sujeto  bien  constituido,  robusto  y  de  temperamento 
sanguíneo,  y  no  presentaba  más  síntomas  que  los  acusados  en  su  brazo  de- 
recho. Un  dolor  que  aparecía  en  los  movimientos  y  extensión  del  antebra- 
zo, pero  mucho  más  intenso  en  la  flexión  que  en  la  extensión ;  este  dolor 
desaparecía  en  el  reposo,  y  se  extendía  desde  la  parte  interna  del  codo  has- 
ta los  dedos  roefiique  y  anular,  en  forma  de  lancetazos,  según  frase  del  en- 
fermo, siendo  producido  también  por  la  presión  hecha  al  nivel  de  la  parte 
interna  del  antebrazo,  en  la  corredera  epitrocleana  precisamente. 

Además,  la  sensibilidad  al  dolor  y  á  la  temperatura  estaba  abolida  en  los 
puntos  siguientes  :  en  la  mitad  interna  de  la  cara  palmar,  en  el  borde  inter- 
no y  en  la  mitad  interna  de  la  cara  dorsal  del  tercio  inferior  del  antebrazo, 
en  la  mitad  interna  correspondiente  de  la  mano  y  en  todo  el  dedo  mefiique 
y  la  mitad  interna  del  anular. 

En  el  territorio  antes  citado  sentía  un  gran  adormecimiento  que  alternaba 
con  hormigueo,  y  durante  el  sueño  se  despertaba  á  menudo  con  dolores  en 
el  codo,  que  desaparecían  tan  pronto  como  el  antebrazo  era  colocado  en  ex- 
tensión, pero  que  volvían  inmediatamente  que  colocaba  el  brazo  en  otra  po- 
sición diferente,  que  el  enfermo  no  precisaba. 


625 

La  potencia  mtiscnlar  de  toda  la  mano  estaba  disminnida,  pero  donde  se 
presentaba  más  clara  esta  disminución  era  en  la  flexión  de  los  dedos  meñi- 
que y  annlar,  los  cuales  no  se  flexionaban  más  que  incompletamente,  mien- 
tras que  era  completa  la  flexión  en  los  tres  dedos  primeros.  Además,  la  se- 
paración y  aproximación  de  los  dedos  con  relación  á  la  linea  media  de  la 
mano  era  muy  imperfecta. 

Por  último,  el  enfermo  presentaba  varias  placas  de  psoriasis  en  la  palma 
de  la  mano,  una  redondeada  en  la  región  hipotenar ;  tres  en  la  parte  interna  de 
la  palma  de  la  mano  ;  otra  continua  en  toda  la  cara  palmar  del  dedo  meñique 
y  otra,  continua  también,  en  la  mitad  interna  de  la  cara  palmar  del  dedo 
anular,  que  llamaba  la  atención  por  la  precisión  de  la  linea  recta  que  la  se- 
paraba de  la  mitad  sana  del  mismo  dedo. 

Esta  lesión  fue  diagnosticada  de  luxación  del  nervio  cubital,  porque  los 
trastornos  de  sensibilidad,  demotilidad  y  los  tróficos,  existían  solamente  en 
el  territorio  de  este  nervio. 

Esta  luxación  no  era  constante,  porque  el  dolor  (tampoco  lo  era)  no  existia 
constantemente,  sino  cuando  el  antebrazo  se  flexionaba  sobre  el  brazo.  Esta 
era  la  causa  de  que  el  enfermo  sufriese  dolores  durante  el  ejercicio  y  duran- 
te el  sueño.  Indudablemente  durante  el  sueño  el  enfermo  adoptaba  posicio- 
nes con  su  brazo  derecho  que  favorecían  la  luxación  del  nervio. 

En  la  flexión  del  antebrazo,  el  nervio  cubital  de  este  enfermo  se  ponia 
tenso  sobre  el  canal  de  la  epitróclea  y  saltaba'por  encima  de  ella  para  colo- 
carse en  su  borde  interno  ;  entoncep  se  producia  el  dolor.  Este  salto  del  cu- 
bital era  ejecutado  también  por  el  impulso  que  el  músculo  tríceps  le  daba 
durante  su  contracción.  El  músculo  tríceps  se  contraia  durante  la  flexión 
para  preparar  la  acción  de  los  músculos  flexores  ;  al  contraerse,  aumentaba 
de  espesor,  y  al  aumentar  de  espesor,  empnjaba  hacía  adentro  al  nervio  cu- 
bital. ♦ 

Para  que  el  nervio  saliese  de  su  corredera,  era  necesario  que  se  hubiesen 
modificado  las  condiciones  anatómicas  de  la  corredera.  Esto  es  lo  que  hizo 
el  traumatismo. 

El  sujeto,  al  caer,  debió  realizar  una  gran  fuerza  con  los  músculos  de  su 
miembro  torácico,  á  fin  de  sujetar  el  haz  de  leña.  Esta  contracción  produjo 
la  ruptura  del  ligamento  y  de  la  aponenrosis  que  convierten  en  conducto  el 
canal  que  el  codo  ofrece  al  nervio  cubital,  y  como  este  nervio  estaba  empu- 
jado hacia  adentro  por  el  músculo  tríceps  braquial,  saltó  por  encima  de  la 
epicróclea  y  se  dislocó. 

Después  volvió  á  su  sitio,  pero  la  niptura  del  ligamento  y  de  la  aponen- 
rosis colocaron  al  nervio  en  condiciones  de  luxarse  siempre  que  se  moviese 
el  antebrazo. 

Así  se  interpretó  el  caso  por  el  Dr.  Lozano  cuando  se  pensó  en  operar  al 
enfermo. 

8e  hizo  una  incisión  en  la  piel  paralela  al  eje  longitudinal  del  miembro,  de 
4  centímetros  de  longitud  y  en  la  parte  media  del  espacio  que  existe  entre 
la  apófisis  olecraneana  y  la  epitróclea.  En  un  segundo  tiempo  se  hizo  una  in- 
cisión de  la  aponenrosis,  descubriéndose  entonces  el  nervio,  el  cual  se  vio 
luxarse  perfectamente  siempre  que  se  flexionaba  el  brazo.  El  tercer  tiempo 
consistió  en  poner  el  nervio  en  un  sitio  y  cortar  un  trozo  del  borde  interno 
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del  mÚBcnlo  tricepe  braquial,  con  objeto  de  que  no  empujase  al  nenrio  du- 
rante BU  contracción.  Es  de  advertir  qne  este  músculo  estaba  hipertrofiado, 
como  correspondía  á  sujeto  tan  robusto  como  el  enfermo  en  cuestión.  El 
cuarto  tiempo  de  la  operación  consistió  en  suturar  la  aponeurosis  del  tríceps 
á  la  aponeurosis  interna  del  brazo  y  antebrazo,  para  formar  un  largo  conducto 
osteo- fibroso.  La  sutura  fne  continua  y  hecha  con  catgut  aséptico.  Por  úl- 
timo, se  hizo  una  sutura  entrecortada  de  la  piel  por  medió  de  la  crín  de 
Florencia. 

El  enfermo  no  acusó  más  dolores  desde  el  momento  en  que  se  hizo  la  ope- 
ración. A  los  quice  dias  habla  recobrado  la  sensibilidad  en  las  partes  anes- 
tesiadas. A  los  treinta  dias  había  recuperado  su  fuerza  muscular.  Entoncei 
el  enfermo  salió  de  la  Clínica  curado  completamente.  Únicamente  le  queda- 
ba algo  de  los  trastornos  tróficos  de  la  piel,  pero  éstos  estaban  notablemente 
mejorados. 

El  Dr.  Lozano  hace  las  siguientes  deducciones  :  1.^  Ser  un  caso  más  pan 
sumarlo  á  los  40  casos  que  Drnard  ha  podido  reunir  hasta  la  fecha.  2.'  Ser 
de  origen  traumático.  3.'  Ser  indirecto  el  traumatismo.  4.'  Las  condiciones 
tan  claras  y  precisas  en  que  se  realizó  el  traumatismo,  que  no  dejan  lugar  i 
dudas  para  probar  que  éste  fue  indirecto.  5.^  Contribuir  á  la  producción 
solamente  dos  elementos  :  a)  la  contracción  del  tríceps  braquial  como  ele- 
mento activo ;  y  ¿)  la  ruptura  del  ligamento  y  de  la  aponeurosis  que  cubren  la 
corredera  olecraneana.  6.'  Demostrar  que  lo  primero  que  se  recupera  en  las 
lesiones  traumáticas  de  los  nervios  periféricos,  es  la  sensibilidad  ;  después 
la  motilidkd,  y  por  último,  la  función  trófica. 

Para  comprender  esta  ruptura,  conviene  saber  que  en  dicho  ligamento  y 
dicha  aponeurosis  toman  inserción  los  músculos  epitrocleanos  pronador  re- 
dondo, palmar  mayor  y  menor,  cubital  anterior,  flexor  superficial,  cubital 
posteríor,  ex  tensor  largo  común  y  ancóneo  ;  esto  en  cuanto  á  los  músculos 
del  antebrazo.  En  cnanto  á  los  del  brazo,  la  aponeurosis  se  continúa  con  el 
vasto  interno  y  da  inserción  á  algunas  de  sus  fibras.  Se  comprende  que  estos 
órganos  fibrosos  se  han  de  poner  muy  tensos  y  aún  se  han  de  romper  fácil- 
mente en  los  grandes  esfuerzos  del  miembro  torácico.  Es  decir,  siempre  que 
todos  los  músciflos  citados  tienen  ocasión  de  desarrollar  su  fuerza. 

Un  caso  de  lepra  y  otro  de  sarcoma  de  la  cárnea.—  El  Dr.  Cerríllo  publica, 
en  la  Revista  Médica  de  Sevilla,  los  dos  casos  siguientes  : 

1."  Lepra.— LtL  lepra  puede  atacar  las  distintas  partes  del  ojo,  presentán- 
dose principalmente  en  los  párpados,  desde  donde  invade  el  bulbo. 

Otras  veces  aparecen  invadidas  la  conjuntiva  bulbar  ó  la  córnea  ó  el  írís, 
bien  sea  aisladamente  ó  bien  de  un  modo  simultáneo. 

Las  lesiones  oculares  de  la  lepra  son  bastante  frecuentes. 

Según  la  estadística  de  Halauicki,  sacada  en  las  leproserías  de  Dorpart  y 
de  Higas,  las  tres  cuartas  partes  de  los  leprosos  presentan  lesiones  oculares. 

El  doctor  alemán  Hausen  primero,  y  luego  Neisser,  Poucet  y  otros,  han 
descríto  un  microbio  especial  como  engendrador  de  la  lepra. 

Poucet  admite  tres  formas  de  lepra  :  1.',  leonina  ó  tuberculosa ;  2.*,  auto- 
nina  ó  nerviosa  ;  y  8.*,  lazarina  ó  ulcerosa. 

El  tratamiento  en  caso  de  lesiones  oculares  ha  de  ser  general  y  local,  aun- 
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que  hasta  ahora  no  se  han  conseguido  resultados  muy  brillantes  con  ninguno. 

D.  A.  L.,  presentaba  todos  los  síntomas  de  la  lepra  tuberculosa,  y  hacia 
algún  tiempo  que  se  hablan  manifestado  algunos  nodulos  leprosos  en  ambos 
ojos,  situados  en  la  parte  externa  de  la  córnea  y  separados  del  limbo  unos  dos 
milímetros. 

La  conjuntiva  palpebral  y  bul  bar  habían  sido  respetadas,  así  como  el  iris, 
donde  tampoco  se  pudo  descubrir  la  apariencia  de  ningún  botón  tuberculoso. 

La  córnea  estaba  completamente  anestesiada. 

Como  una  Tez  presentada  la  lepra  en  la  córnea  habría  de  {Perforarla  é  in- 
yadir  partes  más  profundas  del  ojo,  acarreando  la  ceguera,  que  suele  ser  el 
tríete  fin  de  estos  enfermos,  había  de  procurarse  la  desaparición  ó  por  lo 
menos  detener  el  desarrollo  de  dichos  lepromas. 

Para  lograrlo  no  hay  más  medios  que  los  quirúrgicos,  por  lo  que  se  proce- 
dió á  la  siguiente  operación : 

Verificada  la  desinfección  regional  y  local,  tocó  los  botones  leprosos  con 
un  electro-cauterio,  y  después,  con  un  cuchíllete  de  Graefe  de  hoja  muy  es- 
trecha, atravesó  la  córnea  á  un  milímetro  de  la  fila  de  tubérculos,  sacándolo 
por  un  sitio  diametralmente  opuesto  íl  la  punción  y  practicando  la  sección 
completa. 

No  hubo  necesidad  de  cocaína,  porque  la  córnea  estaba  completamente 
anestesiada. 

Colocó  un  yendaje  aséptico  oclasivo,  que  levantó  transcurridos  los  cuatro 
primeros  días. 

Con  esta  operación  se  consiguió  la  destracción  de  los  nodulos,  al  mismo 
tiempo  que  la  cicatrización  de  la  herida  corneana  constituirá  una  verdadera 
barrera  á  la  progresión  de  los  nodulos,  sin  que  por  esto  crea  que  el  enfermo 
quedó  por  completo  y  para  siempre  libre  de  su  lesión. 

Como  el  tratamiento  general  es  indispensable  no  descuidarlo  en  caso  de 
lepra,  añadió  ai  tratamiento  instituido  hasta  entonces  la  administración  del 
aceite  de  Schaulmoogra,  que  habla  visto  aplicar  en  análogos  casos. 

El  aceite  de  Schaulmoogra,  llamado  también  aceite  guioealdicOy  se  extrae 
de  las  semillas  del  Gynocardia  odorata  (Pixaceas).  Es  sólido,  de  color  gris 
moreno,  su  reacción  es  acida  y  su  sabor  y  olor  desagradable. 

La  dosis  á  que  puede  administrarse,  según  el  Dr.  Panas,  de  París,  es 
hasta  400  gotas  en  las  veinticuatro  horas,  pero  teniendo  en  cuenta  la  tole- 
rancia del  estómago. 

De  este  aceite  se  extrae  un  ácido  llamado  ácido  guiocaldico^  de  color  ama- 
rillo, consistencia  jabonosa,  insoluble  en  el  agua  y  soluble  en  el  alcohol, 
pero  según  el  mismo  Dr.  Panas,  no  merece  la  preferencia. 

El  enfermo  objeto  de  esta  historia,  á  los  ocho  meses  de  operado,  sus  ojoe 
siguen  en  buen  estado. 

2.'*  Sarcoma  de  la  córnea.  —  J.  C. ,  de  sesenta  y  dos  afios  de  edad.  Ha  go- 
zado generalmente  de  buena  salud. 

Al  piesentarse  al  Dr.  Cerrillo,  tenía  un  tumorcito  en  la  córnea  del  ojo  iz- 
quierdo, implantado  á  unos  dos  milímetros  del  limbo. 

Este  tumor  era  de  un  color  amarillento,  salpicado  de  algunos  puntos  ne- 
gros y  sujeto  al  tejido  corneano  por  un  pedículo  muy  corto  y  algo  más  es- 
trecho que  el  cuerpo  del  mismo. 
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£1  enfermo  sólo  acnsaba  algnnos  dolores  sordos,  que  no  eran  continuos,. 
un  crecimiento  que  en  poco  tiempo  iba  notando  de  su  tumor  y  gran  entor- 
pecimiento que  le  producía  para  la  vista. 

Este  tumor  no  comprende  todas  las  capas  de  la  córnea ;  la  membrana  de 
Des  cerne  t  estaba  intacta. 

Como  tratamiento,  empleó  la  eperación  siguiente  :     . 

Después  de  escrupulosa  desinfección  y  cocainización,  colocó  el  blefaros- 
t»to,  y  fijando  el  ojo  con  una  pinza,  cogió  con  otra  el  tumor  y  lo  levantó  cui- 
dadosamente con  un  escarificador  de  Desmarres,  teniendo  cuidado  de  no 
penetrar  en  la  cámara  anterior ;  después  hizo  un  detenido  raspado  con  la 
cucharilla  cortante  y  lavó  convenientemente  el  ojo,  colocando  un  vendaje 
aséptico. 

Como  el  enfermo  no  acusaba  dolor  ni  molestia  alguna,  no  levantó  el  ven- 
daje hasta  cuatro  dias  después  de  la  operación. 

£1  proceso  cicatricial  se  verificó  con  normalidad,  y  la  córnea  había  reco- 
brado toda  la  transparencia  y  mejorado  notableipente  la  visión. 

El  examen  microscópico  confirmó  la  neoplasia  de  sarcoma  diagnosticada^ 
y  el  hecho  de  no  tomar  participación  del  proceso  la  conjuntiva  y  su  implan- 
tación, autorizan  á  tomar  este  sarcoma  como  primitivo  de  la  córnea. 
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Sesión  del  dia  81  de  Octubre  de  1898. 

Inyecciones  de  gelatina  en  el  tratamiento  de  los  aneuri8mas.>-El  Dr.  J.  Y.  La- 
BOHDE  :  Atendiendo  á  la  importancia  de  este  asunto,  añadiré  á  las  observa- 
ciones prácticas  hedías  por  el  Dr.  Huchard,  algunas  otras  fisiológicas  y  que 
constituyen  en  realidad,  como  en  todo  problema  terapéutico,  la  base  racio- 
nal del  tratamiento.  JIuchard  ha  predicado  con  mucha  razón  la  prudencia, 
que  demuestran  de  un  modo  implícito  los  heclios  r^eridos  por  él. 

En  efecto,  las  experiencias  de  Dastre  y  Floresco,  recordadas  por  el  doc- 
tor Lancereaux,  quien  dice  las  ha  repetido  confirmando  los  resultados,  las 
lio  menos  decÍBivas  de  Carnot,  han  demostrado  de  una  manera  indudable  la 
acción  coagulante  de  la  gelatina  y  la  influencia  local  que  resulta  sobre  las 
hemorragias. 

Esta  acción  aceleradora  de  la  coagulación  sanguines,  deducida  déla  ac- 
ción experimental  in  vitro^  ó  de  la  comprobación  sobre  la  sangre  á  su  salida 
de  los  vasoB,  ó  á  consecuencia  de  la  inyección  subcutánea,  esta  acción,  repi- 
to, se  revela  francamente  y  en  estado  de  generalización  después  de  la  inyec- 
ción intra-vascular,  lo  que  es  fácil  de  comprender  dada  la  introducción  y  el 
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contacto  directoB,  y  por  decirlo  aei,  inmediatos  de  la  substancia  con  la  san- 
gre en  circulación. 

Keta  damoetracíÓQ  extrema,  en  cierto  modo,  adquiere  toda  su  importancia 
4e  deduccidu  y  de  aplicación  cuando  se  considera,  lo  que  sucede  después  de 
una  inyección  s^íbcatánea  según  el  método  adoptado  por  el  Dr.  Lancereaux ; 
no  es  poBÍble«  en  efecto,  comprender  el  efecto  positivo  de  este  procedimien- 
to de  introdncciÓD  de  la  substancia,  no  admitiendo  su  absorción  consecnti- 
Ta  en  e]  torrente  circulatorio,  en  contacto  con  el  liquido  sanguíneo  y  en  can- 
tidad «nticiente  para  producir  el  efecto  buscado  :  el  efecto  coagulador. 

CoDTÍeae  adv^ertir  respecto  á  este  particular,  que  las  gelatinas  (porque  las 
hay  de  diversas  claaes,  en  particular  las  de  base  de  condrina),  principal- 
mente la  del  comercio,  la  que  según  toda  probabilidad  ha  empleado  el  doc- 
tor Lancereauxi  no  eon  solubles  ;  no  pueden  formar  más  que  suspensiones 
liquidas  más  ó  menos  completas,  en  las  que  existen  siempre  partículas  más 
é  iTienoH  tenues  que  constituyen,  precisamente  por  su  misma  naturaleza, 
otrotí  lautos  cnerpoe  extraños,  origen  y  punto  de  partida  del  proceso  de  coa- 
gn  [ación  de  que  ae  trata,  y  cuyo  mecanismo  se  comprendería  y  explicaría  asi 
natnralmerite, 

Mafl  queda  en  este  caso  la  dificultad  de  comprender  la  absorción  intni- 
TaBCular  de  eataR  partículas  orgánicas,  á  no  admitir  una  especie  de  diapede- 
eis  del  exterior  al  interior,  y  aun  en  dicha  hipótesis  hay  que  suponer  tam- 
bién esta  ititroducciÓQ  paradójica  en  cantidad  suficiente  para  producir  la  ao- 
€ióu  congulaate,  á  menos  también  de  admitir  lo  que  no  deja  de  ser  racional, 
que  las  lu}  ecciones  repetidas  y  numerosas  originan  la  absorción  de  grandes 
cantidade»  de  liquido  que  modifica  la  presión  intra-vascular,  ó  produce  ai- 
^n  otro  cambio  desconocido  de  la  sangre  circulante,  fayorable  para  la  coa- 
gulación, 

8ean  las  que  quiera  a  las  dificultades  de  la  explicación,  admitimos  el  me- 
dio de  la  introducción  iutra-vascular,  real  y  suficiente,  gracias  á  las  inyec- 
ciones i^ueesira«  y  repetidas,  y  es  indudable  entonces  que  la  substancia  pue- 
de provocar  —  eu  todo  el  trayecto  circulatorio  y  no  sólo  en  la  bolsa  aneurís- 
mática  —  la  acción  cuaguladora  de  que  es  capaz,  y  producir  de  este  modo  ac- 
cidentes de  tal  naturaleza,  que  disminuyan  bastante  el  beneficio  de  la  acción 
curativa  6  paliativa  del  aneurisma,  que  ofrece  indudablemente  una  condición 
auxiliar  favorable  al  efecto  coagulante,  pero  que  por  desgracia  no  es  el  sitio 
exclusíro. 

La  posibilidad  de  los  accidentes  que  acabo  de  señalar  no  es  imaginaria: 
te  producen  fatalmente  en  los  hechos  experimentales,  en  particular  después 
de  la  introducción  directa  y  segura  de  la  substancia  en  la  circulación,  por  la 
inyección  iutra-venoHa. 

Reanlta  de  lo  que  precede — como  conclusión  final  de  estas  observaciones 
— que  el  método  terapéutico  de  que  se  trata,  fundado  en  la  realidad  de  una 
acción  coagulante  de  la  gelatina,  y  plenamente  justificado  por  este  lado  fun- 
damental, exige  al  aplicarse  no  sólo  una  gran  prudencia,  sino  también  una 
mate m at i :í ación  racioual,  deducida  de  las  indicaciones  fisiológicas  y  experi- 
mental e§  Biguientet^ : 

Inyección  directa  en  la  bolsa  aneürismática  ;  ó  cuando  menos,  inyección 
in  iiíu  lo  más  cerca  posible  del  tumor,  porque  entonces  la  absorción  es  más 
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fácil  y  directa,  gracias  alas  circnlaciones  locales  más  desarrolladas  j,  por  lo 
tanto,  más  favorables  para  la  absorción  á  cansa  del  anenrísma. 

Amasamiento  de  ia  región  hepática  en  el  estreSImiento.  — -  El  Dr.  Jorge  Ber- 
ne  saca  las  conclusiones  siguientes  de  la  observación  de  un  caso  en  el  qne 
empleó  dicho  tratamiento. 

El  amasamiento  de  la  región  hepática,  sobre  la  yesleula  biliar  y  el  apara- 
to excretor  de  la  bilis,  puede  ser  un  medio  útil  en  el  estrefiimiento  rebelde. 
Basta  muchas  veces  en  individuos  que  padecen  estreñimiento  coleetátíoo. 
Es  el  amasamiento  abdominal  perfeccionado.  Tiene  la  ventaja  de  poderse 
emplear  en  individuos  en  los  que  no  es  posible  hacer  el  amasamiento  com- 
pleto del  abdomen  (por  ejemplo,  en  los  que  padecen  un  tumor  abdominal). 
8u  única  contraindicación  es  la  litiasis  biliar,  un  estado  inflamatorio  ó  no 
tomor  de  la  región.  Puede  emplearse  siempre  que  se  sospecha  una  insafí- 
ciencia  de  la  excreción  de  la  bilis,  sea  la  que  quiera  su  causa. 

P.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE     GIRUOÍA     DE     PARÍS 

Sesión  del  día  9  de  Noviembre  de  1898. 

Compresión  rítmica  del  corazón.— El  Dr.  Mighaitx  :  En  un  caso  de  sincope 
cloroformice,  empleé  el  procedimiento  indicado  en  la  sesión  anterior  por  loi^ 
Dres.  Tuffíer  y  Hallion,  pero  la  compresión  rítmica  del  corazón  ha  fracasado 
por  completo. 

De  la  luxación  irreductible  del  hombro.  —  El  Dr.  Tüffieb  :  He  intervenido 
dos  veces  en  casos  de  luxación  irreductible  del  hombro  con  compresión  de 
nervios,  y  en  loe  dos  casos  he  hecho  la  resección  de  la  cabeza  del  húmero» 
Los  fenómenos  nerviosos  (aprisionamiento  del  cubital)  no  han  desaparecido. 
En  las  luxaciones  indirectas  del  hombro  se  observan  complicaciones,  como 
en  un  caso  observado  por  mí  en  un  tuberculoso :  á  consecuencia  de  estas 
recidivas,  sobrevino  una  artritis  tuberculosa.  Muerto  este  enfermo,  pude 
observar,  en  la  parte  posterior  de  la  cabeza  del  húmero,  la  escotadura  seña- 
lada por  Chaput.  Las  luxaciones  recidivantes  del  hombro  reconocen  por 
causa :  una  laxitud  considerable  de  la  cápsula,  lesiones  óseas  de  la  cabeza 
humeral  ó  una  atrofia  de  los  músculos  períarticulares. 

El  Dr.  Bbrger  :  En  las  luxaciones  irreductibles  del  hombro  se  puede 
emplear  como  tratamiento  la  artrotomia,  seguida  de  la  reducción  de  la  ca- 
beza, ó  la  resección  de  la  cabeza  humeral.  La  resección  da  mejores  resul- 
tados que  la  artrotomia  seguida  de  la  reducción,  y  más  en  las  luxaciones 
antiguas  irreductibles  con  lesiones  óseas  en  la  cabeza  del  húmero.  Ed  od 
caso  de  luxación  irreductible  sub-acromial,  pude  observar  un  espesor  con- 
eiderable  de  la  cabeza  del  húmero,  cabeza  qne  descansaba  sobre  la  parte 
posterior  de  la  cavidad  glenoidea  y  presentaba  una  depresión  profunda  en- 
tre la  parte  articular  y  la  pequeña  tuberosidad,  en  el  fondo  de  cuya  depre- 
sión se  veía  tejido  esponjoso  atacado  de  osteítis.  Como  esta  lesión  ósea  no 
permitía  á  la  cabeza  humeral  mantenerse  en  posición  después  de  reducida^ 
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liice  la  resección.  Para  hacer,  pues,  la  reducción  después  de  la  artrotomla, 
08  preciso  que  no  haya  lesiones  en  la  cabeza  del  húmero  y  que  la  luxación 
ao  sea  antigua  (un  mes  coino  máximum).  En  este  caso,  el  resultado  funcio- 
nal es  superior  al  que  se  obtiene  con  la  resección.  8i  la  luxación  es  muy  an- 
tigua y  hay  lesiones  en  la  cabeza  del  húmero  ó  en  la  cavidad  glenoidea,  es 
preferible  la  resección. 

El  Dr.  Nélaton  :  Yo  he  llegado  á  la  conclusión  de  que  en  las  luxaciones 
antiguas  irreductibles,  la  resección  no  da  mejores  resultados  funcionales 
que  el  simple  amasamiento  combinado  con  la  movilización  de  la  articulación. 
Hennequin  preconiza  la  reducción  pura  y  simple  en  los  casos  de  luxación 
antigua,  pero  esta  reducción  es  seguida  á  menudo  de  recidiva. 

£1  Dr.  RuYNiBR :  He  visto  dos  casos  de  luxación  recidivante  :  en  uno  se 
trataba  de  un  hombre  coréico  en  su  sistema  muscular.  En  el  otro  caso  de  uu 
albuminúrico  de  mal  estado  general.  Creo,  como  Tuffíer,  que  la  fuerza  del 
aistema  muscular  debe  tenerse  en  cuenta  para  explicar  las  recidivas  de  las 
luxaciones  del  hombro. 

Dos  casos  de  osteomielitis.—  El  Dr.  Walter  da  cuenta  de  dos  observacio- 
nes de  osteomielitis  relatadas  por  Polides  (Isla  de  Rodas).  En  un  caso,  el 
autor  hace  la  ablación  del  secuestro,  y  en  el  otro,  la  resección  de  toda  la 
diáfisis  de  la  tibia  enferma. 

De  la  yeyunostomfa.  —  El  Dr.  Terrier  :  La  yeyunostomia  es  una  operación 
rara,  pero  que  puede  prestar  servicios  en  algunos  casos  en  los  que  no  se 
puede  hacer  ni  la  resección  del  piloro  ni  la  gastro-enterostomía.  Esta  ope- 
ración ya  ha  sido  practicada  algunas  veces  por  Surmay  (de  Ham)  y  Montaz 
(de  Grenoble).  He  practicado  esta  operación  recientemente  en  un  enfermo 
de  cáncer  del  estómago.  Este  cáncer  había  invadido  demasiado  para  que  se 
pudiera  hacer  la  resección  del  piloro  ó  la  gastro-enterostomia.  Hice  la  ye- 
yunostomia en  dos  tiempos.  La  segunda  parte  de  la  operación  (abertura  del 
intestino)  fue  hecha  doce  días  después  de  la  fijación  del  intestino.  La  boca 
intestinal  se  coloca  sobre  la  primera  asa  del  yeyuno.  Se  ha  podido  inyectar 
á  este  enfermo  por  la  boca  intestinal  hasta  un  litro  de  leche  por  día.  El  en- 
fermo ha  sobrevivido  tres  semanas.  En  el  cáncer  del  estómago,  pues,  la  ye- 
yunostomia en  ciertos  casos  es  una  operación  paliativa  y  podrá  ser  curativa, 
por  ejemplo,  en  los  casos  de  quemadura  del  estómago,  en  los  cuales  es  pre- 
ciso tener  á  este  órgano  en  reposo  durante  algún  tiempo. 

El  Dr.  Lb  Dentu  :  He  asistido  á  la  primera  operación  de  Surmay,  hecha 
en  mi  Clínica  de  San  Antonio.  Yo  he  practicado  una  vez  la  yeyunostomia 
de  urgencia  en  una  mujer  muy  caquéctica,  con  un  extenso  cáncer  del  estó- 
mago. Es  preciso  hacer  la  yeyunostomia  practicando  la  laparotomía  media 
y  fijando  el  intestino  transversalmente. 

El  Dr.  Pbyrot  :  He  hecho  una  vez  la  yeyunostomia  con  ayuda  de  Le  Den- 
tu, por  el  procedimiento  de  Surmay.  Esta  operación  ha  permitido  al  enfer- 
mo sobrevivir  algunos  días.—  Codina  CastkllvI. 
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celebrado  en  París  desde  el  27  de  Julio  al  d  de  Agosto  de  1898. 
(Continuación). 

Los  rayos  X  en  la  tuberculosis.  Diagnóstico.  —  £1  Dr.  H.  Claudb,  poneote : 
Cnando  colocamoe  delante  de  la  pantalla  fluorescente  nn  sujeto  sano  de  sns 
órganos  torácicos  y  que  sea  lo  suficientemente  delgado  para  dejarse  atraye* 
sar  fácilmente  por  los  rayos  X,  se  observan  imágenes  distintas  según  rea- 
mos  el  dorso  ó  la  cara  anterior,  siendo  más  fácil  el  examen  y  más  clara  la 
imagen  cuando  la  observamos  por  la  espalda.  La  razón  principal  de  este  he- 
cho es  que  podemos  aplicar  mucho  mejoría  pantalla  al  dorso  y  máa  perpen- 
dicularmente  á  él,  en  tanto  que  aplicada  por  delante  toma  una  posición 
oblicua  ó  recibe  oblicuamente  los  rayos.  En  una  y  otra  posición  deben  apa- 
recer los  pulmones  completamente  transparentes  y  ser  negra  la  proyección 
del  esqueleto.  A  la  derecha,  á  la  altura  próximamente  de  la  quinta  costilla 
poco  más  ó  menos,  aparece  una  línea  curra  de  convexidad  superior,  por  de- 
bajo de  la  que  hay  una  zona  de  penumbra,  luego  una  obscuridad  completa 
debida  al  hígado  recubierto  por  el  diafragma  ;  esta  zona  obscura  se  confunde 
por  arriba  en  la  región  media  y  á  la  izquierda  con  otra  sombra  que  deter- 
mina el  corazón,  continuándose  por  abajo  con  la  obscuridad  general  que 
producen  los  órganos  abdominales.  El  corazón  está  representado  en  esta  h- 
lueta  por  una  zona  en  sombra  que  repasa  ligeramente  el  borde  derecho  del 
esternón  en  forma  de  ovoide,  cuyo  segmento  menor  se  dirige  hacia  abajo  y 
á  la  izquierda  del  esternón. 

£n  los  tuberculosos,  la  primera  modificación  que  se  observa  por  lo  gene- 
ral es  que  la  sombra  cardíaca  está  por  completo  oculta  por  el  esternón,  pues 
como  sabemos,  el  corazón  en  estos  enfermos  es  más  pequeño.  Sin  embargo, 
cuando  existe  alguna  dificultad  respiratoria,  la  del  enfisema,  por  ejemplo, 
en  las  tisis  fibrosas,  el  borde  derecho  de  la  sombra  cardíaca  repasa  mucho 
á  la  derecha  del  esternón  y  aparece  una  especie  de  capuchón,  debido  á  U 
distensión  de  la  aurícula  derecha. 

Por  encima  de  la  base  del  corazón  hay  una  zona  de  penumbra,  que  son  los 
grandes  vasos  más  ó  menos  aparentes  detrás  del  esternón.  A  la  izquierda 
del  corazón  la  transparencia  pulmonar  está  limitada  hacia  abajo  por  una  lí- 
nea negra  que  corresponde  al  diafragma. 

Dos  géneros  de  examen  pueden  practicarse  en  los  enfermos  de  pecho  por 
medio  de  los  rayos  X  ;  el  radioscópico  y  el  radiográfico.  El  primero  pudié- 
ramos llamarle  fisiológico,  el  segundo  anatómico  ;  pues  bien,  el  Dr.  Claude 
dice  que  el  primero  tiene  sobre  el  segundo  la  ventaja  de  poder  estudiar  loa 
movimientos  respiratorios  y  los  latidos  cardíacos.  Por  el  primero  se  ve  qae 
la  excursión  diafragmática  es  mayor  á  la  derecha  que  á  la  izquierda,  y  que 
los  latidos  cardiacos  son  más  visibles  en  la  región  de  la  punta.  Respecto  á 
los  latidos  de  la  aorta,  sólo  existen  en  los  casos  de  insuficiencia  por  la  de- 
pleción  bnisca  del  vaso. 

La  imagen  fluoroscópica  del  tórax  por  la  parte  posterior  es  diferente,  y  el 
esqueleto  se  presenta  con  sus  proporciones  reales,  pues  como  sombra  se 
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agranda  más  cnanto  más  distancia  hay  á  la  !az*  La  columna  vertebral,  ]a« 
costillas  y  la  espina  del  omoplato  se  destacan  eu  negro  con  una  claridad 
perfecta,  y  los  dos  pulmones  aparecen,  pur  el  contrario,  enteramente  lumi* 
nosos  comparativamente  al  gris  costal.  Por  arriba,  por  encima  de  la  empina 
del  omoplato,  se  percibe  nna  zona  menos  trane párente,  á  causa  del  espeaor 
mayor  de  las  partes  blandas  de  esta  región,  y  en  los  costados  del  tórax  hay 
ana  zona  de  penumbra  producida  por  las  parten  blandas. 

En  la  parte  inferior  de  la  imagen  radioscópíca  ae  observa  la  Hnea  convexa 
y  movible,  que  asciende  y  desciende  del  diafragma,  é  inmediatamente  por 
encima  de  ella,  y  siguiendo  sus  movimientos,  hay  otra  zona  de  penumbra, 
debida  á  los  espacios  complementarios,  j  enya  existencia  se  prueba  por  la 
opacidad  intensa  que  aparece  en  esta  región  en  los  derrames  pleorí ticos. 

Ya  hemos  dicho  que  en  el  centro  de  la  imagen  rad  i  oseó  pica  eo  proyectaba 
la  sombra  cardiaca  más  intensa  en  el  eentai  que  en  la  pen  feria,  en  donde 
no  se  corta  por  una  linea,  sino  que  se  ditífumina,  se  desvanece.  En  esta 
sombra  hay  una  zona  longitudinal  correspondiente  á  la  columna  vertebral  y 
esternón  muy  acusada  y  dos  penumbras  laterales  y  superiorefl,  debidas,  á  la 
izquierda,  á  los  grandes  vasos  y  aurícula,  y  ¿  la  derecha,  la  penumbra  está 
altada  por  movimientos  de  amplitud  ftinerónica  con  los  movimientos  res- 
piratorios. 

Pata  obtener  una  buena  imagen  radioBCÓpica,  hay  que  dirigir  horizontal- 
mente  la  luz  á  la  linea  media,  pues  como  la  imagen  se  obtiene  por  cambras, 
las  proyecciones  varían  con  la  distancia  y  la  nia>or  ó  menor  oblicuidad  de 
los  rayos.  Por  lo  tanto,  para  obtener  lo  que  pudiéramos  llamar  imagen  nor- 
mal, la  posición  es  la  dicha. 

La  distancia  entre  el  tubo  y  el  sujeto  debe  ser  de  15  ¿  20  centímetros 
cuando  más  y  estar  el  enfermo  completamente  desnudo. 

Asi  en  la  imagen  fluoroscópica,  como  en  la  rad  i  oseó  pica,  la  pantalla  ó  la 
placa  deben  estar  lo  más  exactamente  que  se  pueda  aplicadas  al  enfermo, 
para  evitar  en  lo  posible  la  divergencia  de  log  haces  catódicos,  y  como  aña^ 
dimos  nosotros,  si  la  imagen  obtenida  ee  la  del  plano  más  próximo  á  la  placa, 
debe  ésta  apoyarse  en  la  espalda,  snper&cie  más  plana  que  la  convexa  del 
tórax. 

El  ponente  afirma  que  para  completar  los  datos  de  la  radioacopiai  claro 
es  que  no  hay  que  prescindir  de  un  estadio  detenido  del  enfermo  con  todos 
los  recursos  antiguos  y  modernos. 

Es  bueno  fijar,  cuando  no  se  fotografía  con  lápices  dermatográlicoB,  los 
datos  obtenidos  por  la  radioscopifk. 

Habiendo  descrito  la  imagen  en  el  sujeto  sano,  pasa  á  estudiar  la  imagen 
radioscópica  en  el  enfermo. 

Conociendo  el  aspecto  normal  que  da  la  radioscopia  en  el  hombre  sano, 
pasemos  al  estudio  de  las  lesiones  que  la  radioscopia  puede  descubrir. 

El  profesor  Bouchard  fue  el  primero,  en  181*6,  que  indicó  los  servicioe 
que  podían  sacarse  de  la  radiografía  para  el  diagnóstico  de  las  afecciones 
torácicas,  sobre  todo  en  las  pleuresías,  y  en  dos  comunicaciones  qae  en  su 
tiempo  publicamos,  expuso  algunos  hechos  de  diagnóstico  en  los  derrames 
pleuríticos.  Desde  entonces  se  han  mnltiplicado  estos  estndios,  y  el  diag- 
nóstico de  la  tuberculosis  pulmonar  ha  tenido  un  recurso  más  que  aclarase 
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la  extensión  y  la  intensidad  de  la  lesión.  En  machos  casos  observados  por 
el  antor,  la  radioscopia  ha  venido  á  confirmar  un  diagnóstico  qne  binbiera 
podido  quedar  dudoso  y  á  precisar  la  extensión  é  importancia  de  lesiones 
que  la  exploración  física  solamente  hacia  presentir. 

Por  el  contrario,  en  casos  dudosos,  en  que  la  auscultación  y  la  percusión 
daban  motivo  á  ciertas  reservas  acerca  de  la  posibilidad  de  una  tuberculosis 
incipiente,  la  radioscopia  ha  puesto  fuera  de  duda  la  falta  de  serios  desórde- 
nes y  permitido  hacer  un  pronóstico  benigno. 

En  las  bronquitis  agudas,  simples  ó  grippales,  en  las  que  el  estado  de  lo- 
calizáción  en  los  vértices  pudiera  inducirnos  á  sospechar  la  tuberculosis,  el 
examen  radioscópico  demuestra  perfecta  transparencia  del  pulmón,  confir- 
mada después  por  la  curación  de  los  enfermos. 

Mas  donde  se  recogen  datos  de  verdadera  importancia  y  donde  los  rayos  X 
prestan  servicios  eminentes  al  clínico,  es  en  el  período  inicial  de  la  tuber- 
culosis, en  el  que  no  hay  verdaderos  siiirnos  físicos  de  evidencia  como  en  los 
períodos  más  avanzados. 

En  éstos,  la  radiografía  también  precisa  la  extensión  de  las  lesiones,  y 
nos  permite  seguir,  por  exámenes  repetidos,  la  marcha  de  la  enfermedad,  y 
á  veces  hasta  las  esperanzas  y  el  grado  de  curabili(][ad. 

La  semiología  radioscópica  de  la  tuberculosis  se  sintetiza  en  la  fórmula 
de  Bouchard  :  «en  todas  las  enfermedades  del  tórax,  la  radioscopia  suminis- 
tra datos  muy  comparables  á  los  de  la  percusión,  puesto  que  el  aire  que  se 
deja  atravesar  por  los  rayos  de  Rontgen  es  el  que  sirve  de  caja  de  reforza- 
miento á  los  ruidos  de  la  percusión.  Cuando  el  aire  es  arrojado  del  pulmón, 
más  ó  menos  por  completo,  por  un  líquido  derramado  ó  por  un  tejido  mor- 
boso infiltrado,  la  claridad  radioscópica  del  tórax  disminuye  y  se  presenta 
una  sombra  que  corresponde  á  zonas  de  submacicez  ó  de  macicez  abso- 
luta 3>. 

Pues  bien  ;  como  en  la  tuberculosis  incipiente  las  lesiones  consisten  en 
condensaciones  por  neoformación  y  en  congestiones  más  ó  monos  intensas, 
la  pantalla  fluorescente  revelará  estos  hechos  por  sombras  proporcionales 
en  su  intensidad  á  la  intensidad  de  condensación  del  parénquima  pulmonar, 
y  en  este  periodo  incipiente,  cuando  la  percusión  y  la  auscultación  casi  boq 
normales,  la  radioscopia  presentará  en  el  vértice  ligeras  manchas  penum- 
bras ó  como  un  fondo  velado,  según  lo  demuestra  un  caso  de  Kendu  y  otro 
de  Maragliano. 

Para  llegar  á  un  diagnóstico  cierto,  claro  es  que  no  basta  con  un  examen 
radioscópico,  pero  es  más  seguro  este  medio  que  todos  los  demás  para  el 
diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis. 

Respecto  al  diagnóstico  de  las  cavernas,  hay  dos  casos  que  considerar : 
uno,  el  de  las  excavaciones  superficiales  y  vacías,  y  otro,  el  de  las  caverna» 
profundas  y  llenas.  En  el  primer  caso,  el  examen  radioscópico  demostrará 
una  zona  relativamente  clara,  limitada  por  otra  zona  más  obscura,  zoca 
producida  por  los  engrosamientos  pleuriticos  ó  por  las  condensaciones  perí- 
cavitarias  ;  en  el  segundo,  como  el  pus  es  impenetrable  á  los  rayos  X,  re 
sulta  una  opacidad  muy  intensa.  De  lo  dicho  se  deduce  que  en  el  proceso 
cavitario  de  la  tuberculosis,  la  imagen  radioscópica  y  radiográfica  presenta 
un  aspecto  muy  característico  de  zonas  casi  negras  y  de  zonas  casi  blancas, 


635 

más  ó  menos  ntimerosas,  según  el  número  de  cavidades  fraguado  en  el  pa> 
rénqnima. 

Donde  no  hay  duda  que  el  diagnóstico  ha  adquirido  una  certidumbre  casi 
matemática,  es  en  los  derrames,  tuberculosos  ó  no,  pleuriticos,  ai  extremo 
de  poder  seguir  á  diario  las  variaciones  de  extensión  y  forma  del  derrame,  y 
aun  diagnosticar  los  derrameb  interlobulares,  cosa  imposible  con  los  anti- 
guos medios  de  diagnóstico. 

La  paqui-pleuritis,  las  adherencias,  ya  no  podrán  confundirse  con  los  de- 
rrames, pues  el  examen  radioscópico  nos  demostrará  bandas  obscuras  de 
forma  permanente  y  apreciables  con  facilidad  teniendo  cierto  hábito. 

En  el  pneumotórax,  la  duda  es  imposible  por  la  claridad  y  la  transparen- 
cia del  lado  en  que  asienta  la  lesión. 

Otro  dato  de  gran  transcendencia  en  la  tuberculosis  nos  revela  la  radios- 
copia :  es  la  apreciación  de  la  ventilación  pulmonar  calculada  por  la  excur- 
sión inspiratoria  del  diafragma. 

Asimismo,  la  sinfísis  pleuritica  podrá  diagnosticarse  por  la  dificultad  de 
los  movimientos  del  diafragma  y  aun  su  inmovilidad. 

Por  último,  la  tumefacción  de  los  ganglios,  las  adenopatias,  se  encuen- 
tran en  la  imagen  radioscópica  como  sombras  que  evidencian  el  volumen  y 
asiento  de  estos  tumores,  como  lo  prueban  los  hechos  de  Beclere,  Barthele- 
my  y  Oudin  en  un  caso  de  adenopatia  á  lo  largo  del  esternón. 

El  ponente  se  extendió  después  en  los  servicios  que  presta  la  radioscopia 
al  diagnóstico  diferencial  entre  la  tuberculosis  y  algunas  afecciones  que  con 
ella  se  confunden,  empezando  por  la  bronquitis,  la  pulmonía  y  los  focos  de 
bronco-pneumonia  no  tuberculosa,  asi  como  el  enfisema.  En  este,  siendo 
menos  denso  el  pulmón  que  en  el  estado  normal,  la  permeabilidad  á  los  ra- 
yos X  es  mayor,  y  ademas,  los  trabajos  de  Willians  para  explicar  el  hecho 
notabilísimo  de  que  las  costillas  del  enfíscraatoso  sean  menos  opacas  á  los 
rayos  X  que  los  huesos  normales,  fundándose  en  el  hecho  de  que  en  la  osteo- 
patía  hipertrofiante  pneumónica  el  hueso  de  calcico  se  convierte  en  magné- 
sico, siendo  las  sales  de  magnesia  más  fácilmente  atravesadas  por  los  ra- 
yos X,  y  sirven  para  aclarar  el  diagnóstico. 

En  donde  el  diagnóstico  diferencial  es  más  difícil,  según  el  ponente,  es 
entre  la  congestión  y  el  edema  y  la  tuberculosis  ;  pero  además  de  ser  menos 
densas  las  sombras  de  los  procesos  vasculares  que  las  de  la  tuberculosis, 
son  también  menos  localizadas  y  pueden  cambiar  de  un  día  á  otro. 

También  es  difícil  el  diagnóstico  diferencial  entre  las  dilataciones  bron- 
quiales y  las  cavernas,  pero  como  aquí  la  clínica  ofrece  pocas  dudas,  el  exa- 
men radioscópico  no  es  tan  necesario. 

En  los  cuerpos  extraños  intrapulmonares,  ya  nacidos,  como  los  bronco- 
litos  in  8Ítu^  ya  procedentes  del  exterior,  dan  una  sombra  perfectamente  de- 
finida imposible  de  confundir. 

Lo  que  es  imposible  de  distinguir  por  ahora  es  el  goma  sifilítico  del  tu- 
bérculo, pero  como  suelen  unirse  desgraciadamente  arabos  procesos,  hay 
que  hacer  un  interrogatorio  muy  detenido  para  conseguir  un  conocimiento 
exacto. 

Se  ocupó  también  de  los  quistes  hidatídicos,  en  cuyo  asunto  tenemos  ex- 
periencia propia  para  asegurar  con  el  ponente,  que  los  bordes  de  la  sombra 
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Bon  (le  tal  manera  precisos,  que  casi  es  imposible  la  confasión,  como  suce- 
dió en  on  caso  qae  tal  vez  publiquemos  en  la  Revista. 

La  dificultad  de  la  aplicación  de  este  medio  en  los  casos  de  gangrena  hace 
que  desgraciadamente  no  se  tengan  verdaderos  caracteres  radioscópicos  de 
esta  enfermedad,  pero  hay  tal  diferenciación  clínica  entre  la  gangrena  y  la 
tuberculosis,  que  no  precisa  recurrir  á  los  rayos  X  para  encontrarla. 

Después  de  afirmar  que  naturalmente  la  radioscopia  y  radiografía  no  ex- 
cluían, sino  que  completaban  los  demás  medios  de  diagnósiico,  termina  con 
las  siguientes  palabras :  «La  radioscopia  no  es  solamente  un  método  de 
comprobación  que  complete  ó  apoye  los  resultados  obtenidos  por  los  proce- 
dimientos usuales,  sino  que  es  un  método  que  da  nuevas  indicaciones.  De- 
muestra poniendo  ante  nuestros  ojos  el  juego  del  aparato  respiratorio  y  el 
valor  funcional  de  un  pulmón.  Nos  señala  las  adherencias  pleuríticas,  las 
parexias  ó  las  anquilosis  diafragmáticas  que  limitan  los  movimientos  de  ex- 
pansión, Merced  á  él,  la  enfermedad  se  objetiva  realmente,  mientras  que 
los  demás  métodos  de  examen  no  nos  indican  el  estado  de  los  órganos  sino 
por  medio  indirecto,  dejando  ancho  espacio  á  la  interpretación  personal.  En 
la  pantalla  radioscópica,  las  alteraciones  del  pulmón  aparecen  al  mismo 
tiempo  en  su  forma  real  ante  muchos  espectadores. 

¿Se  deduce  de  esto  que  el  nuevo  método  sirve  para  que  cualquiera  lo  ma- 
neje? ¡Seguramente  que  no  :  los  rayos  X  no  dan  ninguna  indicación  precisa 
en  muchos  casos,  y  aun  en  los  favorables,  las  opacidades  observadas  sólo 
tienen  significación  merced  á  una  interpretación  que  necesita  á  la  vez  una 
gran  competencia  clínica,  un  hábito  de  ver  y  una  comprobación  con  los  mé- 
todos usuales  de  diagnóstico.  Merced  al  método  de  Rontgen,  el  diagnóstico 
será  más  fácil,  y  en  casos  más  completo  y  más  exacto,  pero  á  condición  de 
conocer  la  medicina  y  la  técnica  del  procedimiento. 

El  Sr.  Beclere  se  ocupó  también  de  este  método,  defendiendo  el  que  se 
empleara  la  radioscopia  y  la  radiografía  como  recursos  complementarioe, 
empezando  por  la  radioscopia  para  escoger  la  mejor  posición  del  enfermo,  del 
tubo  y  de  la  placa. 

Pasó  luego  á  un  estudio  verdaderamente  técnico  de  las  sombras  y  las  pe- 
numbras, para  deducir  que  para  la  interpretación  de  unas  y  otras  hay  que  re- 
cordar siempre,  por  una  parte  todo  el  proceso  físico  de  la  sombra^  y  por  otra 
la  anatomía  y  fisiología  de  los  órganos  explorados,  deduciendo  que  la  técnica 
radioscópica  y  radiográfica  es  más  clínica  que  industrial. 

Pasó  luego  á  analizar  las  causas  de  error  no  ya  en  los  cuerpos  extraños, 
sobre  todo  metálicos,  sino  en  los  procesos  médicos,  y  sobre  todo  en  las  en- 
fern) edades  torácicas  pulmonares,  afirmando  que  no  es  un  ipétodo  de  explo- 
ración específico  y  patognomónico,  no  alcanzando  tampoco  la  certidumbre 
que  da,  por  ejemplo,  la  comprobación  del  bacilo  de  Koch  en  el  espectro.  Pero, 
en  cambio,  la  radioscopia  y  la  radiografía  nos  suministran  datos  acerca  de  la 
forma,  las  dimensiones,  situación  y  movimientos  de  los  órganos  torácicos, 
mientras  que  la  auscultación  y  la  percusión,  el  estudio  de  las  vibraciones  y 
los  demás  métodos  usuales  sólo  revelan  cambios  en  las  condiciones  físicas 
del  órgano  sin  idea  de  la  naturaleza  de  tales  cambios.  Pero  en  unos  y  otros 
medios  sólo  el  espíritu  es  el  que  ha  de  comparar,  aproximar  é  interpretar  es- 
tos datos,  quedando  siempre  el  diagnóstico  como  un  trabajo  intelectual,  vol- 
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Tiendo  á  insistir  en  que  el  diagnóstico  sólo  el  médico  es  capaz  de  hacerlo. 

Dejando  aparte  los  inmensos  servicios  que  este  nuevo  medio  de  diagnósti- 
co presta  al  estudio  de  la  mal  llamada  tuberculosis  quirúrgica,  por  la  sola 
condición  de  que  alguna  vez  la  intervención  es  armada,  redujo  su  estudio  á 
tres  casos  concretos  de  la  tuberculosis  del  aparato  respiratorio,  reservando  la 
cuarta  parte  de  su  comunicación  para  las  enfermedades  que  simulan  la  tu- 
berculosis. Los  tres  primeros  grupos  comprenden  :  la  tuberculosis  latente 
no  sospechada  por  el  buen  estado  general  de  los  enfermos  ;  la  sospechada  ó 
dndosa,  y  la  confirmada.  Entiende  Beclere  por  tuberculosis  latente  aquella 
en  que  las  lesiones  tuberculosas  están  ocultas  por  la  apariencia  de  una  sa- 
lud perfecta  y  no  se  revela  por  ningún  signo  físico  ni  ningún  trastorno  fun- 
cional. 

Esta  noción  clínica  de  la  tuberculosis  está  confirmada  por  las  autopsias,  y 
Bnhl  ha  elevado  á  noción  vulgar  el  hecho  de  que,  en  muchos  sujetos  muer- 
tos de  tisis  aguda  granulosa,  se  encuentran  casi  constantemente  focos  caseo- 
sos antiguos  que  para  Buhl  son  el  punto  de  partida  en  el  desarrollo  de  la  tu- 
berculosis miliar  aguda,  focos  caseosos  tan  hondos  que  no  dieron  signo  algu- 
no de  su  presencia  hasta  el  brote  agudo. 

De  tal  manera  es  cierta  esta  tuberculosis  latente,  que  desde  el  descubri- 
miento de  la  radioscopia,  Kelsch  en  una  Comunicación  á  la  Academia  de 
Medicina  el  21  de  Diciembre  de  1807,  entre  124  enfermos  ingresados  en  el 
Hospital  sin  sospecha  de  tuberculosis  y  sin  eignos  físicos  obtenidos  por  los 
medios  usuales,  51  dieron  una  imagen  fluoroscópica  con  opacidades  en  los 
vértices  ó  en  las  pleuras,  pero  sobre  todo  con  disminución  de  la  excursión 
diafragmática. 

Estos  aspectos  patológicos  dice  Kelchs,  «corresponden  con  seguridad  á 
una  disminución  de  la  permeabilidad  de  los  vértices,  á  una  tumefacción  no- 
table de  los  ganglios  mediastinicos  posteriores,  ó  á  engrosamientos  de  la 
pleura  y  á  una  anquilosis  del  diafragma.  8iendo  el  asiento  de  predilección 
de  la  tuberculosis  los  vértices,  los  ganglios  bronquiales  y  la  pleura,  y  sir- 
viéndola por  lo  general,  de  puerta  de  entrada,  no  es  temerario  suponer  que 
una  parte  por  lo  menos  de  estos  hechos  revelados  por  la  radioscopia,  no 
sean  de  origen  tuberculoso.  Principio  á  menudo  ignorado,  primer  boceto 
del  terrible  cuadro  ó  germen  qne  puede  durar  toda  la  vida  ó  despertar  por 
cualquier  causa  una  auto  infección.  Asi,  pues,  la  pantalla  fluorescente  nos 
permitirá  en  alguna  manera  hacer  la  anatomía  patológica  del  pulmón  in  vivo, 
adelantándose  á  conocer  lo  ya  confirmado  por  las  autopsias,  es  decir  que  dos 
veces  de  cada  cinco,  existen  lesiones  tuberculosas  latentes  en  los  jóvenes. 

Claro  es  que  Kelsch,  con  una  reserva  científica  muy  justificada,  afirma  que 
no  todas  las  sombras  que  se  observan  en  la  pantalla  fluorescente  revelan  la 
tuberculosis  ;  pues  la  coqueluche  y  el  sarampión,  dan  origen  á  opacidades 
persistentes  no  bacilares  dependientes  de  las  adenopatías  bronquiales.  Pero 
aun  con  estas  reservas,  resulta  este  procedimiento  de  exploración  muy  im- 
portante en  los  adolesceutes  y  én  los  niños,  sobre  todo  para  el  médico  encar- 
gado de  dirigir  su  higiene. 

Tttherculosis  dudosa.  —  El  ponente  comprendió  en  este  grupo  todos  los 
casos  en  los  que  un  estado  general,  una  disminución  de  fuerzas,  las  fiebres 
erráticas,  ó  ya  verdaderos  trastornos  del  aparato  respiratorio,  hacen  temer 
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«t  médico  ó  i  la  familia  nna  tnbercnlosis  cuando  todaria  loa  sigoos  fiaicoe 
«on  poco  6Í;;:oifícatiyo8  para  sentar  nn  diagnóstico  seguro. 

Y  como  sólo  por  excepción  es  signo  precoz  la  presencia  del  bacilo  en  lots 
ef< putos,  el  aguardar  á  su  presencia  para  el  diagnóstico,  es  exponemos  á 
perder  un  tiempo  precioso  según  dice  Grancher,  en  una  enfermedad  en  que 
Ja  terapéutica  es  más  efícaz  cuanto  más  precoz  es  su  intervención ;  y  aun 
cuando  la  auscultación  de  las  Tibraciones  torácicas,  y  el  estudio  atento  de 
las  respiraciones  anormales  descritas  por  Grancher,  á  quien  tanto  debe  1« 
clínica  de  esta  enfermedad,  sean  signos  de  primer  orden,  para  apreciarloa 
es  necesario  un  oido  tan  fino  j  delicado,  que  no  pueden  darse  estas  ñligra^ 
ñas  de  exploración  como  medio  de  diagnóstico,  máxime  teniendo  en  cuenta, 
lo  que  difieren  las  sensaciones  en  cada  observador. 

Es  de  gran  interés,  por  lo  tanto,  tener  un  medio  que  ayude  al  oido  y  nos 
dé  en  forma  inmutable  é  impersonal  la  imagen  de  estas  lesiones. 

Claro  es  que  la  radiografía,  persiguiendo  el  diagnóstico  precoz  de  la  tu- 
herculosis  sin  excluir  los  demás  medios  clínicos,  los  aventaja  con  mucho, 
como  afirmó  el  profesor  Boucliard  en  su  segunda  comunicación  á  la  Acade- 
tnia  de  Ciencias,  diagnosticando  la  tuberculosis  en  el  vértice  del  pulmón, 
mucho  antes  de  la  presencia  del  bacilo  de  Koch  en  los  esputos,  y  confirmán- 
dola después  por  este  medio  ;  afirmación  que  de  una  manera  también  muy 
cate^'órica  hizo  Maragliano  al  Congreso  de  Ñapóles  y  Willians  en  Boston 
en  1897,  cuando  afirmaba  que  la  radioscopia  era  el  método  más  precoz,  pues- 
to que  permitía  darse  cuenta  de  la  disminución  de  excursión  del  medio  dia- 
fragma del  lado  enfermo,  fenómeno  que  para  Willians,  constituye  uno  de  los 
primeros  signos  de  la  tuberculcnis. 

Ehta  disminnción  de  transparencia  del  vértice  para  los  rayos  X,  antecede 
á  la  macicez,  á  los  chasquidos  y  á  la  broncofonia,  y  se  presenta  cuando  no 
hay  otro  signo  de  presnnción  qne  ligera  debilidad  del  murmullo  vesicular. 

Aun  cuando  no  exageremos  el  alcance  de  este  nuevo  medio,  está  probada 
«u  importancia,  al  extremo  de  que  todo  médico  debe  someter  á  este  examen 
radioficópico  á  los  sospechosos,  persiguiendo  con  encono  la  coincidencia  de 
<!8taR  opacidades  con  las  respiraciones  anormales. 

Opina  también,  y  en  esto  estamos  conformes  nosotros,  que  no  basta  la 
fluoroHcopia,  sino  que  hay  que  recurrir  á  la  radiografía,  porque  existen  mu- 
chas opacidades  que  revela  ésta  y  que  escapan  á  aquella. 

Claro  es  que  si  á  las  opacidades  se  une  la  presencia  de  bacilos  y  la  reac- 
ción á  la  tuberculina,  la  duda  es  imposible. 

Pleuresía  diufragmática  tvherculosa.  —  Insistiendo  en  la  importancia  de  la 
aritmia  de  los  movimientos  d i afragm áticos,  y  recordando  la  ligereza  con  que 
se  diagnostican  como  pleurodinias  las  pleuresías  de  forma  neurálgica  del 
principio  de  la  tuberculosis, ya  pleurítica,ya  pulmonar,  presentó  ala  fluoros- 
copia  como  un  medio  precioso  de  diagnóstico  diferencial,  por  ser  el  único  ca- 
paz de  demostrar  las  alteraciones  del  movimiento  del  diafragma  en  la  pleu- 
resía,  merced  á  la  dificultad  de  respirar  que  implica  el  dolor. 

Tuberculosis  derla,  —  En  esta  fase  afirma  que  aun  cuando  en  este  caso 
ya  no  se  duda  de  la  naturaleza  de  la  lesión,  queda  todavía  un  interés  clíni- 
co capital,  cual  es  la  extensión  de  las  lesiones  y  el  estudio  comparativo  en- 
tre el  pulmón  enfermo  y  el  sujeto  sano. 
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Hay  además  un  hecho  en  el  qae  están  confonnes  Willians,  Maragliano  y 
todos  los  que  hemos  hecho  esta  exploración,  y  es  en  que  ni  la  anscnltación  ni 
la  percusión  limitan  bien  la  zona  invadida,  y  se  dan  por  sanas  regiones  en 
que  los  rayos  Rontgen  demuestran  localízaciones  profundas  y  extensas,  so- 
bre todo  en  la  progresión  del  vértice  á  la  base,  hecho  fácil  de  comprender  sí 
8e  tiene  en  cuenta  las  dimensiones  de  espesor  del  pulmón  y  su  aumento  gra- 
dual en  cada  región  del  vértice  á  la  base,  y,  por  tanto,  la  distancia  del  dedo 
que  percute  y  del  oído  que  escucha  para  la  transmisión  del  sonido,  distan- 
cia Dula  para  los  rayos  Rontgen,  y,  por  lo  tanto,  aun  en  estos  casos  induda- 
bles este  medio  suministra  más  datos  acerca  del  progreso  y  extensión  de  las 
lesiones  profundas  que  los  demás,  constituyendo  en  estos  casos,  no  ya  sola- 
mente un  elemento  de  diagnóstico,  sino  un  elemento  de  pronóstico  impor- 
tantísimo. 

Cavernas  pulmonares.  —  El  ponente  basa  el  diagnóstico  de  estas  cavida- 
des por  los  rayos  X  en  la  nota  comunicada  por  Bouchard  á  Ja  Academia  de 
Ciencias,  afirmando,  como  todos  los  que  hemos  visto  revelarse  las  cavernas 
en  la  pantalla  fluorescente,  que  éstas  aparecen  como  espacios  claros,  bri- 
llantes, de  formas  más  ó  menos  regulares,  casi  siempre  redondeadas  y  ro- 
deadas de  un  anillo  obscuro,  opaco,  producido  por  el  proceso  inflamatorio 
peri-cavitario. 

Cierto  es,  según  el  orador,  que  no  todas  las  cavernas  se  revelan  por  la 
fluoroscopia,  y  que  algunas,  sospechadas  por  la  auscultación,  no  se  confir- 
man por  los  rayos  X,  pero  para  esto  hace  falta  que  sean  tan  concéntricas, 
que  estén  tan  escondidas,  que  la  auscultación  casi  tampoco  las  da  á  conocer. 
Se  ocupó  después  de  dos  complicaciones  principales  de.  la  tuberculosis  : 
las  congestiones  y  el  pneumo- tórax. 

De  las  congestiones  ya  se  ha  ocupado  anteriormente,  pero  da  este  orador 
nn  signo  bien  merecedor  de  tenerse  en  cuenta,  que  es  la  variabilidad  de  un 
día  á  otro,  ó  de  una  á  otra  exploración  de  las  sombras  observadas. 

Respecto  al  pneumo-tórax,  es  tan  gráfica  la  descripción  de  Beclere,  que 
la  copiamos  íntegra. 

Dice  :  <iEl  lado  del  pecho  que  es  invadido  por  esta  complicación,  aparece, 
según  la  comparación  de  Willians,  como  un  vaso  á  medio  llenar,  es  decir, 
con  dos  capas  superpuestas  :  una  superior  muy  clara  corresponde  al  aire  que 
llena  la  cavidad  pieurítica  ;  la  otra  inferior  muy  opaca  revela  el  derrame  lí- 
quido, seroso  ó  purulento  acumulado  en  la  parte  más  declive  de  la  pleura. 
La  linea  de  separación  de  estas  dos  zonas  es  rigurosamente  horizontal  cons- 
tantemente, y  contrasta  con  el  cambio  de  dirección  de  las  costillas  cuando 
el  enfermo  se  inclina  á  un  lado  ó  á  otro,  formando  ondas  de  retroceso  en  los 
movimientos  bruscos  ;  es  el  fenómeno  de  la  sucnsión  hipocrática  visible  y 
perceptible  por  muchos  espectadores. 

Asi,  pues,  el  examen  del  pneumo-tórax  por  los  rayos  X  es  muy  superior  á 
todos  los  demás,  revelando  con  exactitud  matemática  la  situación  exacta  del 
pulmón  perforado,  y  si  existen  ó  no  adherencias^. 

Terminó  esta  interesante  comunicación  por  un  estudio  de  diagnóstico  di- 
ferencial por  los  rayos  X  entre  la  tuberculosis  y  las  enfermedades  que  la  si- 
mulan, y  sobre  todo  las  adenopatías  tráqueo-bronquiales,  el  enfisema  y  las 
colecciones  purulentas  inter-lobulares  ;  para  éstas  inaccesibles  á  los  medios 
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nsnaleB  de  examen  clínico,  constituyen  la  radioscopia  j  radiografía  an  con)- 
plemento  de  la  percusión,  según  opina  Boncbard,  pero  con  la  gran  diferen- 
cia de  qne  la  percusión  sólo  da  signos  de  lo  que  sucede  en  las  capas  super- 
ficiales del  pulmón,  mientras  que  los  rayos  X,  atravesando  el  órgano  en  todo 
su  espesor,  nos  revelan  aquellas  lesiones  muy  separadas  del  oído  ó  de  la 
mano  del  observador  por  grandes  capas  de  tejido  sano. 

Recomendó  el  qne  se  haga  siempre  la  aplicación  de  los  rayos  X  en  los 
casos  de  tuberculosis  sospechada  ó  confirmada,  creyendo  que  muy  pronto 
á  este  método  joven  le  sucederá  lo  que  al  análisis  bacterioló^co  :  que  será 
omisión  punible  el  no  emplearle  en  los  enfermos  de  pecho,  sólo  tubercu- 
losos. —  A.  Espina. 

(Contintiará), 


REAL    SOCIEDAD    MTÍDICO-QÜIRIÍRGICA    DE   LONDRES 

Sesión  del  día  8  de  Noviembre  de  1898. 

Estenosis  hipertrófica  congénita  del  píloro.— -  El  Dr.  E.  Cautley,  dijo  que  al 
hacer  la  autopsia  de.un  nifio,  encontró  el  piloro  representado  por  un  tubo  de 
paredeB  pruesas,  cilindrico,  con  bu  luz  casi  ocluida.  La  afección  es  impor- 
tante en  sn  efecto  inmediato  sobre  la  vida  de  la  criatura,  y  probablemente 
también  como  forma  modificada  con  la  estenosis  hipertrófica  de  los  adnltos. 
El  primer  caso  de  este  género,  se  observó  en  1841,  y  su  número  se  eleva  en 
la  actualidad  á  20.  ISe  han  observado  casos  nuevos  acentuados  que  presenta- 
ron bíiitoinas  característicos  y,  no  obstante,  curaron.  Uno  de  los  enferraitos 
observado»  por  el  Dr.  Cautley,  murió  á  las  quince  semanas  del  nacimiento 
por  v(')inito8  y  marasmo.  Al  nacer  la  criatura  nada  se  observa  que  indique 
la  enfermedad.  El  eRtrefiimiento  existe  desde  el  principio,  los  vómitos  se 
proHentan  á  las  tres  semanas  y  persisten.  Los  rasgos  característicos  de  la 
enfermedad  son  :  1.°  Vómitos  que  se  presentan  sin  causa  aparente  y  persis- 
ten á  pesar  del  tratamiento  ;  2.°,  la  falta  de  bilis  en  los  vómitos  ;  3.%  estre- 
ñimiento rebelde  ;  4.°,  marasmo ;  5.*,  existencia  de  un  tumor  en  la  región 
del  piloro;  G.",  falta  de  distensión  abdominal,  excepto  dilatación  del  estó- 
ma^ro  en  alí2:nnos  casos  ;  7.°,  falta  de  sij^nos  ó  síntomas  de  gastritis  y  de  las 
formas  más  frecuentes  de  obstrucción  intestinal.  La  influencia  de  la  heren- 
cia, de  la  predisposición  de  familia  y  del  sexo,  carecen  al  parecer  de  impor- 
tancia. El  aspecto  de  la  criatura  al  nacer  es  bueno.  Los  síntomas  pueden 
presentarse  á  los  pocos  días  del  nacimiento  ó  después,  pero  de  ordinario  du- 
rante el  primer  mes.  El  píloro  tiene  siempre  unos  25  milímetros  de  largo, 
forma  un  tumor  duro,  grueso,  oblongo,  de  extremidades  perfectamente  li- 
mitadas y  del  grosor  de  la  última  articulación  del  dedo  meñique.  El  engro- 
Sarniento  es  debido  á  una  hipertrofia  relativamente  inmensa  de  las  fibras 
musculares  lisas  que  forman  la  túnica  media  del  píloro.  Las  demás  altera- 
ciones que  pueden  existir  en  el  píloro,  estómago  y  esófago,  son  secundarías 
á  la  estenosis  producida  por  la  contracción  de  este  músculo  hipertrofiado. 
La  membrana  mucosa,  por  ejemplo,  forma  pliegues  longitudinales  y  está  al 
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parecer  engrosada,  pero  el  examen  microBOÓpico  deom^c^tra  que  no  haj  ver- 
dadero engrosamienio  de  esta  capa.  Es  debido  á  la  coutracción  é  iuduje 
bastante  sobre  la  estenosis,  por  obstruir  el  piloro  ya  estrechado.  E\  estóma- 
go y  el  esófago  pneden  estar  dilatados,  y  éste  presentar  sígaos  de  catarro 
gástrico  secundario.  El  diagnóstico  depende  en  absoluto  de  Iob  síntomas  ca- 
racterísticos que  se  presentan  durante  las  primeras  semanas  de  la  vida  j  de 
la  presencia  de  un  tumor.  El  tratamiento  es  simplemente  paliativo  excepto 
cuando  se  descubre  el  tumor.  En  este  caso  supone  el  autor  que  t a  cirugía  ofre- 
ce más  probabilidades  de  curación.  Como  causa  de  la  enfermedad,  cree  el 
Dr.  Cantley  que  puede  resultar  de  una  redundancia  del  desarrollo  feta!,  de- 
bida á  la  auxiedad  de  la  naturaleza  para  formar  ud  esfínter  píldríco  su- 
ficiente. 

El  Dr.  Norman  Moore,  manifestó  que  para  explicar  esta  alteración  cuno* 
sa  se  necesita  conocer  á  fondo  el  desarrollo  del  aparato  digestivo.  Llamó  la 
atención  sobre  el  hecho  de  que  el  carcinoma  del  piloro  ceea  caei  siempre  en 
éste  y  no  se  propaga  al  duodeno.  Es  posible  que  la  demarcacióu  erideute  eu 
el  piloro  que  se  obserra  en  la  estenosis  hipertrófica  cougéoita  de  ésta  en  la 
enfermedad  maligna,  pueda  explicarse  como  un  error  de  desarrollo,  por  ser 
quizá  este  punto  la  unión  de  dos  porciones  del  conducto  digestivo  deíairo- 
liado,  de  dos  orígenes  diferentes. 

El  Dr.  Rolleston,  refirió  un  caso  análogo  observada  en  un  niño  de  dos  me- 
ses, y  dijo  que  había  coleccionado  17.  Meltzer  ha  observado  uno  más  y  co- 
leccionado 20.  Este  autor  cree  que  el  espasmo  no  puede  cousid  erarse  como 
causa  de  la  hipertrofia,  porque  el  espasmo  pilóríco  en  los  adultos  no  produ- 
ce este  efecto.  Existe  un  desarrollo  excesivo  de  todos  los  tejidos  del  piloro* 
La  pilorectomía  es,  al  parecer,  la  forma  de  operación  quirúrgica  más  ade- 
cuada. —  F.  Toledo. 
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Sesiones  de  los  días  2  y  9  de  Noviembre  de  1890. 

Corazón  Irilocular  biventricular.  —  £1  Dr.  Ewald,  presenta  una  prepara^ 
ción  procedente  de  un  sujeto  cuya  lesión  ya  se  había  diagnosticado  durante 
la  vida.  Be  trataba  de  un  enfermo  de  cuarenta  y  dos  añosr  que  el  2^  de  Oc- 
tubre ingresó  en  el  Hospital  de  Augusta  con  cianosis  muy  pronunciada ; 
estaban  azules  los  carrillos,  los  lóbulos  de  la  oreja,  los  dedos  y  los  pies  \  los  . 
dedos,  en  formado  palillos  de  tambor;  la  parte  superior  del  cnerpo,  muy  de- 
macrada; el  vientre,  muy  hinchado  por  la  ascitis  y  el  anasarca,  j  las  piernas 
edematosas  y  con  cicatrices,  resultado  de  antiguas  es candcae iones.  El  cora- 
zón  estaba  muy  dilatado  hacia  el  lado  izquierdo  ;  eu  todos  loe  orificios  y  so- 
bre todo  á  nivel  de  los  espacios  iutercostales  tercero  y  cuarto,  sobre  el  es- 
ternón, se  percibía  un  ruido  sistólico  muy  pronunciado.  No  habla  pnlao  ve- 
noso en  el  cuello,  pero  en  el  epigastrio  se  veían  algunas  venas  muy  dilata- 
das. Existía  una  pleuresía  del  lado  derecho.  A  pesar  de  que  los  síntomas 
pulmonares  eran  poco  marcados,  existía  una  gran  disnea  ;  el  pulso  era  pe- 
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qaefio  y  regniar.  El  empleo  de  estimulantes  y  tánicos  cardiacos  no  pndo  im« 
pedir  que  el  enfermo  sacnmbiera  en  medio  de  una  disnea  progresiva  y  de 
debilidad. 

El  aator  estableció  el  diagnóstico  de  permanencia  del  agojeio  de  Botal  y 
del  conducto  arterioso,  fundándose  para  ello  en  que  con  otras  deformidades 
congénitas  del  conusón  no  se  pnede  llegar  hasta  los  cuarenta  y  dos  afios.  Lo 
más  probable  es  que  se  tratara  de  la  primera  lesión,  porque  son  excepcio- 
nales los  casos  de  la  segunda.  La  localización  de  la  cianosis  intensísima  á 
ciertas  regiones  del  cnerpo,  es  también  característica  de  esta  clase  de  defec- 
tos. La  cianosis  se  distingue  perfectamente  de  la  qne  es  producida  por  tras- 
tornos respiratorios  ó  de  otro  origen. 

La  autopsia  confirmó  en  un  todo  el  diagnóstico.  No  sólo  persistía  el  agu- 
jero de  Botal,  sino  que  faltaba  por  completo  el  tabique  ínter-auricular; 
existían  además  trombosis  reciente  de  la  arteria  pulmonar,  insuficiencia 
mitral  poco  pronunciada,  dilatación  excéntrica  del  ventrículo  izquierdo  y  di- 
latación excéntrica  y  concéntrica  con  hipertrofia  del  ventrículo  derecho.  En 
cambio  no  se  encontraron  otras  lesiones  que  suelen  ser  muy  frecuentes,  tales 
como  estrecheces  de  la  aorta,  etc. 

Son  notables  en  este  caso  los  datos  anamnésicos :  El  padre  del  enfermo 
murió  de  una  lesión  cardiaca,  y  un  hermano  tenia  también  las  manos  azules. 
En  la  literatura  sólo  se  refieren  otros  tres  ó  cuatro  casos  en  qne  se  haya  al- 
canzado una  edad  tanto  ó  más  avanzada  con  la  lesión  congénita  de  qne  se 
trata.  Uno  de  los  enfermos  llegó  á  la  edad  de  setenta  años.  La  cianosis  lo- 
cal es  un  fenómeno  frecuente.  La  presentación  de  la  cianosis  es  muy  varia- 
ble :  en  algunos  casos  falta,  en  otros  se  presenta  de  pronto  á  oonsecuencis 
de  una  excitación  psíquica  ó  sin  causa  demostrable.  Es  digno  de  notar  la 
hipertrofia  y  dilatación  considerable  del  ventrículo  derecho,  que  prueba  que 
una  gran  parte  de  la  sangre  circulaba  por  su  interior. 

El  Dr.  Hansemann,  refiere  que  en  el  Museo  Anatómico  del  Hospital  de 
Friedrichshain,  existe  una  preparación  análoga,  procedente  de  un-  sujeto 
que  muñó  á  loe  sesenta  y  dos  años.  Hace  poco  hizo  la  autopsia  de  otro  qne 
murió  de  setenta,  y  que  presentaba  insuficiencia  del  tabique  intra-ventri- 
cular. 

Sobre  los  protozoos  del  carcinoma.  —  El  Dr.  Jurqbks  :  Desde  hace  nnos 
quince  años  se  vienen  haciendo  investigaciones  sobre  los  parásitos  del  cán- 
cer, pero  con  mal  resultado,  por  lo  mismo  que  se  refieren  á  las  formas  más 
inferiores  de  protozoos,  ó  sea  á  los  sarcodos.  Se  examinaban  las  células  del 
carcinoma,  estudiando  siempre  aquella  forma  que  existe  después  que  el  pa- 
rásito ha  hecho  su  primera  invasión,  ó  sea  cuando  todavía  se  halla  en  la  fase 
más  rudimentaria  de  su  desarrollo.  Estas  formas  están  tan  poco  caracteri- 
zadas, qne  no  se  puede  precisar  en  ellas  ningún  signo  distintivo :  en  este 
estado  era  imposible  rebatir  las  objeciones  de  los  adversarios  de  la  etiolo- 
gía parasitaria  del  cáncer.  Verdad  es  que  estos  últimos,  como  desconocedo- 
res de  la  zoología  de  los  protozoos  partían  de  bases  falsas.  Pero  en  realidad 
el  único  dato  positivo  qne  suministró  la  investigación,  es  el  de  que  el  epite- 
liorna  contagioso  es  producido  por  una  gregarína,  y  esto  gracias  á  haber  es- 
tudiado fases  más  avanzadas  del  micro-organismo  (parásito),  cuando  éste  ya 
hacia  mucho  que  había  abandonado  las  células,  resultando  como  hecho  cier- 
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to,  de  tal  estudio,  que  se  trata  de  un  organismo  que  tenia  una  formación 
bien  determinada  en  el  concepto  zoológico.  Confieso  de  buen  grado  que  el 
estndio  de  los  parásitos  del  carcinoma  tropieza  con  grandes  dificultades. 
En  mis  investigaciones  me  ha  guiado  la  idea  de  buscar  el  parásito,  no  sólo 
en  las  células  sino  en  el  resto  del  tejido  del  carcinoma.  Asi  en  el  carcinoma 
gástrico  he  hallado  en  el  moco  y  al  lado  del  tumor,  micro-organismos,  que 
pertenecen  sin  duda  alguna  al  género  de  las  gregarinas,  y  he  examinado  un 
cáncer  bronquial,  en  el  que,  en  las  inmediaciones  de  los  grandes  bronquios 
se  Labia  desarrollado  un  cáncer  que  los  obstruía  por  completo,  determinan- 
do la  retención  de  las  secreciones  mucosas.  En  mi  opinión,  acaso  en  estas 
secreciones  lleguen  los  micro-organismos  á  una  fase  de  su  desarrollo  en  que 
se  puedan  estudiar  mejor  sus  caracteres.  Asi  me  lo  hacen  creer  mis  estudioB 
acerca  del  epitelioma  contagioso  de  las  aves.  En  el  Congreso  Quirúrgico  he 
demostrado  que  el  epitelioma  contagioso  es  producido  por  gregarinas,  y  qae 
presenta  todas  las  fases  de  desarrollo.  En  mis  estudios  experimentales  me 
be  convencido  de  que  estas  erupciones  y  crecimientos  del  parásito,  no  sólo 
86  verifican  en  la  superficie  del  cuerpo,  sino  que  también  se  puede  realizar 
en  el  interior  del  mismo,  habiendo  encontrado  verdaderas  metástasis  en  el 
pericardio,  pulmones,  estómago  y  peritoneo.  No  fue  para  mi,  por  lo  tanto, 
ninguna  sorpresa  el  hecho  de  encontrar,  en  el  caso  referido  de  cáncer  bron- 
quial del  hombre,  toda  una  generación  del  micro-or^ranismo,  que  no  dudo  en 
considerar  como  agente  productor  del  tumor  canceroso.  En  el  bronquio  di- 
latado que  rodeaba  dicho  tumor,  se  encontraron  grandes  cantidades  de  una 
secreción  mucosa  de  aspecto  pardo-verdoso  y  en  la  cual  el  examen  micros- 
cópico reveló  la  genealogía  completa  del  micro-organismo  á  que  me  refiero. 
Estos  micro- organismos  no  son  muy  pequeños  ;  en  el  interior  del  epicito  se 
ven  grandes  esporas,  las  cuales  son  las  sarcodas  de  los  zoólogos.  Estas  es- 
poras ejecutan  movimientos  amiboideos  y  de  locomoción,  sobre  todo  en  los 
líquidos,  y  penetran  en  las  células  de  los  epitelios,  pero  quedan  dentro  de 
ellas  :  son,  por  lo  tanto,  intracelulares,  no  intercelulares.  Es  frecuente  que 
se  las  encuentre  en  los  mismos  núcleos.  Aunque  llegan  á  invadir  á  veces 
toda  la  célula,  producen  en  ella  poca  necrobiosis.  La  dificultad  para  obser- 
var cómo  se  desarrollan  semejantes  organismos  y  dan  origen  á  la  formación 
de  un  tumor,  consiste  en  que  nunca  se  los  puede  encontrar  libres  en  la  neo 
plasia  (intercelulares),  sino  que,  como  ya  lo  ha  hecho  notar  Pfeiffer,  parece 
que  la  tarea  principal  de  dichos  micro-organismos  consiste' en  suministrar 
siempre  nuevas  esporas,  por  lo  cual  en  un  solo  tumor  canceroso  jamás  se 
ven  formas  voluminosas  y  acabadas  del  micro-organismo.  Es,  por  lo  tanto, 
muy  importante  el  hecho  de  haber  descubierto  cuál  es  el  pnnto,  fuera  de  las 
células,  en  que  se  puede  desarrollar  el  microbio.  Algunas  formas  se  encuen- 
tran en  la  mucosa  del  carcinoma  de  los  bronquios,  de  los  pulmones  y  del 
estómago,  á  mucha  distancia  del  tumor.  Otras  se  presentan,  cuando  están 
separadas  de  la  célula,  como  cuerpos  redondos,  muy  pequeños,  á  manera  de 
núcleos,  y  tienen  una  membrana  de  contornos  muy  marcados.  Be  encuen- 
tran, además,  formas  de  transición  con  granulaciones  muy  finas.  Las  for- 
mas muy  pequeñas,  que  son  las  que  inician  la  invasión  de  las  células  epite- 
liales, asemejan  nucléolos  por  su  tamaño,  y  son  las  que  consideran  los  ad- 
versarios de  la  teoría  parasitaria  como  glóbulos  rojos  destruidos,  protozoos 
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sneltoB,  etc.  Estoe  oorpúscnlos  redondos  van  creciendo  poco  á  poco,  adqai- 
riendo  al  mismo  tiempo  nn  aspecto  granuloso  tan  acentuado  á  Teces,  qne 
llega  uno  á  dudar  á  veces  de  si  se  tratará  de  células  epiteliales  en  necrobio- 
sis.  £n  la  periferia  de  dichos  cuerpos  se  ven  membranas  de  doble  contorno^ 
las  cuales  no  son  otra  cosa  que  el  epicito  de  los  grandes  elementos  fusifor- 
mes ;  el  micro-organismo  comienza  ahora  á  tener  vida  independiente.  Loa 
elementos  muy  jóvenes  se  tiñen  mal ;  en  los  mayores  y  redondos  se  ve  muj 
bien  el  núcleo.  A  veces  se  unen  dos  elementos  ;  esta  conjunción  es  caracte- 
rística de  las  gregarinas.  Se  observa  una  polimorfía  extraordinaria  ;  el  mi- 
crobio tiene  al  fin  tal  parecido  con  un  tubo  de  Miescher,  que  se  puede  con- 
fundir con  él,  y  hasta  cabe  plantear  la  cuestión  de  si  se  tratará  de  tales  tu- 
bos, que  al  pasar  de  los  animales  herbívoros  en  que  se  asientan  á  otros,  va- 
ríen en  su  modo  de  proliferar. 

En  el  sarcoma  no  he  conseguido  hasta  ahora  encontrar  los  micro-organis- 
mos ;  á  veces  se  encuentran  otros,  pero  pertenecen  á  un  género  muy  distínto 
de  las  gregarinas  del  cáncer. 

Sífilis  del  peritoneo  y  degeneración  amiloidea  de  los  órganos  gonilaloo  femani- 
nos. — El  Dr.  Pick  :  Las  preparaciones  macro  y  microscópicas  que  aquí  pr»- . 
sentó,  provienen  de  una  mujer  de  cincuenta  y  seis  años,  que  en  Diciembre 
de  1896  enfermó  con  palpitaciones  cardiacas,  cefalalgia,  etc.  El  médico  vio 
que  existía  una  anemia  grave,  que  la  nariz  tenia  la  forma  sifilítica  de  silla 
de  montar,  y  que  el  hígado  estaba  muy  infartado.  Era  indudable  la  existen- 
cia de  una  infección  sifilítica.  En  efecto,  la  mujer  se  había  casado  hacia 
veinticinco  afios  ;  había  tenido  varios  abortos  ;  á  los  ocho  años  de  su  matri- 
monio se  presentó  un  flujo  nasal  fétido,  se  deprimió  la  armazón  ósea  de  la 
nariz  y  se  formó  una  fístula  que  curó  sin  intervención  facultativa.  El  médi- 
co comprobó  la  existencia  de  adherencias  del  velo  del  paladar  con  la  pared 
de  la  faringe,  y  la  presencia  de  cilindros  y  de  mucha  albúmina  en  la  orina. 
El  ioduro  potásico  no  se  toleraba  bien  y  la  cura  de  unciones  fue  inútil ;  so- 
brevino atrofia  del  hígado  con  ascitis,  y  en  fin,  en  Agosto  y  Septiembre  se 
practicó  la  paracentesis,  que  dio  salida  á  diez  litros  de  liquido  seroso.  Ln^o 
intervino  la  homeopatía  hasta  un  día  antes  de  la  muerte  de  la  enferma. 

La  autopsia  reveló  la  existencia  de  un  edema  muy  pronunciado;  el  vien- 
tre contenia  18  litros  de  líquido,  y  el  hígado  y  el  bazo  presentaban  las  le- 
siones típicas  de  la  sífilis.  En  los  rifíones  se  encontró  una  degeneración  gra- 
sicnta muy  pronunciada  ;  en  el  peritoneo  parietal  había  unas  prominencias 
planas,  am^^ríllentas,  opacas,  y  cuyo  tamaño  variaba  entre  el  de  un  grano  de 
mijo  y  el  de  un  guisante.  Estas  prominencias  presentaban  en  su  superficie 
una  depresión  central,  asemejándose  al  molluscum  contagiosum.  El  examen 
microscópico  también  hacía  pensar  en  una  erupción  tuberculosa.  Sin  embar- 
go, en  contra  de  CRta  hipótesis,  deponen  su  localización  estricta  en  la  hoja 
parietal,  siendo  asi  que  la  tuberculosis  circunscrita  se  combina  con  afeccio- 
nes intestinales  y  con  neoplasias  conjuntivas  muy  desarrolladas.  Deponen, 
además,  en  contra  de  la  tuberculosis,  el  aspecto  macroscópico  y  la  eetrac- 
tura,  puesto  que  en  la  tuberculosis  los  nodulos  circunscritos  no  están  cons- 
tituidos exclusivamente  por  células  de  granulación. 

La  peritonitis  gomosa  tiene  muchas  analogías  con  la  periostitis  de  la  mis- 
ma naturaleza.  Los  casos  de  este  género  son  rarísimos  ;  también  lo  son  los 
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de  dege aeración  &niiloidea  da  Ion  gerntalee.  En  el  c&ao  actnal  eetabftn  int^ 
reflados  el  dteroi  Ub  trotnpáB^  loe  OTanoa,  las  arterUa  pequeñas,  Iob  capila- 
re»»  el  corazón  y  Jos  yseoB  linfátícns*  El  caso  presente  tiene  importancia 
clínica  en  cnanto  demuestra  el  nin^rdD  fnndamento  de  la  opinión  de  loe  anti- 
tnefcnrialidtaBt  de  que  estas  caqnexiae  y  lesionee  amiloideas  son  debidas  al 
TnereuriOf  puesto  que  la  enferma  todavía  no  babia  eído  tratada  cuando  ya 
tenía  lesiones  gomosas  :  es  decir,  que  el  Time  gomoso  poro  se  basta  para 
producir  las  lesiones  amiloideas. 

El  Dr.  ViRcnow  :  En  la  colección  del  Instituto  Patológico  bay  una  prepa- 
ración parecida  procedente  de  nna  mujer  que  falleció  cu  1856  con  sintomas 
de  mal  de  Briglit,  Se  trataba  también  de  una  tuberculosis  circunscrita  pero 
no  del  peritoneo,  sino  de  la  pleura;  babia  además  extensa  degeneración 
amitoidea  que  interesaba  el  intestino,  el  estómago,  el  bazo^  elliígado,  el  co- 
razón y  el  útero*  Paratní  es  indudable  que  no  se  trataba  de  una  tubérculo- 
nh  de  la  pleura  como  creí  entoncesi  sino  de  gomas  miliares. 

Sobre  el  cateterismo  de  tas  uréteres.  —  El  Dr.  Caeper  reñere  la  tiistoria  de 
los  tree  casos  siguientes  ; 

Primer  casto.  —  Un  sujeto  de  cuarenta  años,  padre  de  familia,  fue  operado 
Tariaa  reces  de  cálculo  reeícal,  y  siempre  babia  estado  sano.  El  5  de  Marzo 
ftintió  de  pronto  un  intenso  dolor  en  el  lado  derecbo,  que  se  extendía  basta 
lOB  vacíos.  Desde  este  momento  sobrevino  anuria  con  tenesmo  y  ligeros  do- 
lores en  el  miembro.  A  pesar  de  inyecciones  de  morfina,  befios  calientes  y 
bebidas  ateraperantee,  no  ee  consiguió  que  el  enfermo  orinara.  El  cateteris- 
mo tatnpooo  dio  salida  á  uada  de  Hqnido,  A  las  treinta  boras  de  este  estado 
anúríco  vio  el  orador  al  paciente :  su  estado  general  era  bneno,  el  pulso  re- 
|![ular  y  frecnente,  no  babia  vómitos  ni  fiebre,  pero  si  náuBeas  y  cefalalgia. 
La  región  renal  no  estaba  dolorosa  á  la  presión ^  y  por  el  reconocimiento  rec- 
tal no  se  observó  nada  de  particular.  A  las  treinta  y  seis  boras  de  anuria  se 
procedió  al  cateterismo  uret¿rico*  A  los  5  centímetros  de  distancia  trope^ió 
el  instrumento  con  un  obstáculo  invencible  ;  por  el  catéter  no  salia  nada  de 
orina.  Como  babia  que  excluir  las  ideas  de  espasmo,  estrechez  ó  desviación 
del  uréter,  sólo  cabia  pensar  en  un  cuerpo  duro.  Las  tentativas  de  despren- 
derlo fracasaron.  Sígoiendo  el  consejo  de  Kolischer,  de  Viena,  ee  inyectaron 
en  el  uréter  50  gramos  de  aceite  caliente,  saliendo  menos  líquido  del  que  se 
habia  inyectado.  Be  hizo  que  el  paciente  se  fuese  ¿  la  cama.  A  los  diez  mi- 
oatos,  para  poder  practicar  la  cistoscopia,  se  inyectó  una  disolución  fenica- 
da  ;  diez  minutos  después  salieron  2<M>  gramos  de  liquido  ;  á  la  mafiana  si- 
guiente se  recogieron  6  litros  de  orina.  Esta  evacuación  persistió  después  ; 
ocbo  diaii  más  tarde  sentía  el  paciente,  al  orinar,  como  si  le  estorbase  un 
cuerpo  extraüo.  Después  de  restablecido  el  sujeto  y  de  comprobar  con  la'cip- 
toscopia  la  presencia  de  nn  calcuHto  anímloso,  se  procedió  á  su  desmenu- 
zamiento y  extracción.  KtA  un  edículo  de  oxalato  de  cal. 

S€(jitndo  caso.  —  Se  trata  de  una  (leñora  de  veintiocho  afios,  que  después 
de  un  parto,  contrajo  un  catarro  vesical ^  y,  al  parecer,  también  expulso  are- 
nillas. El  catarro  se  cnró.  Kn  Marxo  de  1H97  empezó  la  enferma  á  sientir  en 
el  vacio  derecbo  unos  dolores  que  é  veces  la  impedian  trabajar.  El  vacio 
«efae  abultando  tanto  que  la  paciente  tuvo  que  ensancbar  sus  vestidos.  La 
orina  era  turbia  y  purulenta*  El  tumor  se  movía  libremente  hasta  el  rebor- 


646 

de  co8tal.  £1  apetíto  era  eecMO,  la  digestión  se  hacia  mal,  y  Im  emitión  de 
orina  era  más  frecuente  que  en  estado  normal.  La  oietoBCopia  rereló  qne  la 
rejiga  estaba  sana.  Con  el  cateterismo  nretéríco  se  dio  salida  á  una  orina 
turbia  y  purulenta,  que  se  evacuó  en  gran  cantidad,  como  sucede  en  los  ca- 
sos de  rifión  saeci forme.  La  pelvis  renal  izquierda  no  estaba  interesada.  El 
autor  intentó  practicar  lavados  de  la  pelvis  renal  con  disoluciones  de  nitra- 
to argéntico  al  1  por  1000.  £n  seis  días  se  practicaron  de  catorce  á  quince 
de  estos  lavados.  También  sé  lavó  la  vejiga  con  disolución  argéntica.  Bl  lí- 
quido se  evacuaba  practicando  el  masaje  del  tumor.  Nunca  hubo  dolores  ni 
fiebre.  La  orina  mejoró  visiblemente  después  de  cada  lavado.  El  4  de  Abril 
estaba  completamente  clara  la  orina,  tanto  la  recogida  en  la  vejiga  como  la 
procedente  directamente  del  rifión.  La  enferma  está  libre  de  sus  molestias 
y  el  tn\nor  ha  desaparecido. 

Tercer  caso.  —  Un  individuo  casado  y  de  veinticuatro  aüoe  de  edad,  cajó 
enfermo  con  dolores  en  el  lado  derecho,  calofríos  y.  quebranto  de  su  estado 
general.  Un  médico  diagnosticó  equinococo  del  hígado,  pero  la  punción  dio 
resultado  negativo.  El  autor  comprobó  la  existencia  de  un  tumor  como  la 
cabeza  de  un  nifio,  y  en  el  que  se  percibía  el  peloteo  con  toda  claridad.  La 
orina  era  purulenta,  turbia,  pero  sin  glóbulos  rojos  ni  bacilos  tuberculosos. 
La  vejiga  estaba  sana :  sólo  había  una  ligera  hinchazón  edematosa  en  el  ori- 
ficio del  uréter  izquierdo.  El  cateterismo  de  éste  dio  salida  á  una  orina  más 
turbia  y  purulenta  que  la  de  la  vejiga,  pero  también  exenta  de  bacilos  tu- 
berculosos  y  de  glóbulos  rojos.  El  líquido  salía  en  abundancia  por  el  catéter, 
sobre  todo  cuando  se  comprimía  el  tumor.  Be  practicaron  lavados  de  la  pel- 
vis renal.  Con  el  primero  sobrevinieron  fiebre,  calofríos  y  agravación  del  es- 
tado general.  A  pesar  de  esto  se  repitieron  con  mayores  intervalos.  En  el 
saco  se  podían  inyectar  hasta  800  cent,  cúb.,  sin  que  erenfermo  notase  ten- 
sión. Como  no  mejoraba  la  orina,  se  dejó  colocado  el  catéter  uretérico  se- 
tenta y  dos  horas,  inyectando  mientras  tanto  diariamente  disoluciones  ar- 
génticas al  medio  ó  1  por  1000.  Como  á  los  nueve  lavados  la  orina  seguía  tan 
purulenta  como  antes,  se  pensó  en  la  tuberculosis  y  en  abandonar  todo  tra- 
tamiento ;  pero  como  los  repetidos  análisis  revelaron  la  no  existencia  de  ba- 
cilos, se  insistió  en  el  plan  adoptado,  con  lo  cual,  al  fin,  la  orina  fue  mejo- 
rando hasta  quedar  completamente  clara,  el  saco  renal  desapareció  y  el  suje- 
to está  en  disposición  de  trabajar. 

El  caso  primero  es  un  ejemplo  de  la  anuria  que  J.  Israel  llama  refleja, 
porque  se  observa  á  pesar  de  estar  sano  el  otro  riñon  ;  prueba  también  la 
posibilidad  de  extraer  un  cálculo  pequeño  por  medio  del  cateterismo  ureté- 
rico. Pero  aun  en  el  caso  de  que  con  este  cateterismo  no  se  pueda  despren- 
der*el  cálculo,  nos  ilustra  sobre  el  punto  donde  reside  el  obstáculo,  y  este 
dato  no  deja  de  tener  importancia  terapéutica.  Nada  enseña  mejor  el  valor 
del  cateterismo  uretérico  que  el  hecho  bien  conocido  de  que  precisamente 
la  litiasis  aparece  de  un  modo  bilateral,  y  á  cansa  de  esto  muchas  veces  se 
opera  en  el  lado  en  que  no  se  debiera  hacerlo.  Y  no  hay  que  objetar  que 
cuando  existen  varios  cálculos,  de  nada  vale  su  extracción  incruenta,  por- 
que de  todos  modos  se  necesita  practicar  la  nefrotomía ;  en  efecto,  lo  que 
importa  en  estos  casos  no  es  extraer  el  cálculo,  sino  quitarlo  de  donde  está 
engastado.  Hay  tanto  más  motivo  para  proceder  asi,  cuanto  que  los  pacien- 
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tes  suelen  estar  muy  extenuados  (uremia,  colapso) ,  por  oujra  tazóu  la  esta* 
distica  operatoria  de  estos  casos  es  muy  deplorable.  De  \o&  tree  da  Israel 
sucumbieron  dos.  La  pielouefrosis  del  segundo  caeo  ne  desarrolló  como  coa- 
secuencia  de  la  pielitis.  Respecto  al  Valor  de  los  Earados  de  la  peWie  renal, 
sólo  dan  resultado  en  aquellos  casos  en  que  las  caridades  y  sacos  purulen- 
tos comunican  libremente  con  la  peWis.  Por  esto  en  el  segundo  caso  no  se 
presentó  la  mejoría  basta  el  último  lavado,  cuando  jin  dnda  se  frsDqueó  la 
abertura  del  saco  purulento.  Es  notable  también^  en  el  segaiudo  caso,  que  no 
habla  antecedentes  blenorrágicos  :  se  trataba  de  un  proceso  ascendente  cuja 
causa  fue  una  cistitis  puerperal  de  tres  ó  cuatro  años  de  fecha,  Mncbas  pie- 
litis ni  se  diagnostican  ni  pueden  serlo,  porque  do  existe  otro  giotoma  que 
la  presencia  de  pus  en  la  orina.  En  estos  casos  sólo  el  catete r¡ Bino  uretérico 
puede  dar  seguridad  al  diagnóstico.  Estas  pielitis  de  curso  insidioso  son  laa 
que  al  cabo  de  años,  determinan  el  desarrollo  de  pielonefrosis.  Por  consi- 
guiente, cuanto  más  pronto  se  descubra  la  pielitis,  tanto  más  rara  será  se- 
mejante complicación.  Para  ello  hay  que  apelar  al  cateterismo  de  los  uré- 
teres. 

El  autor  expone  la  estadística  de  los  casos  en  que  se  extirpó  el  riñon  sano 
en  Tez  del  enfermo.  Es  muy  frecuente  el  caso  de  lesión  btlsteral,  y,  por  (o 
mismo,  muy  de  agradecer  la  historia  clínica  que  Litten  nos  ha  referido  hace 
poco  tiempo.  No  es  exacto,  como  se  dijo  entonces,  que  cuando  la  cantidad 
diaria  de  orina  sea  por  lo  menos  la  mitad  de  la  normal,  se  deba  creer  que 
está  sano  el  otro  riñon.  En  el  caso  de  Litten,  á  pe&ar  de  eliminarse  diaria^ 
mente  18  gramos  de  urea,  estaba  destruido  el  riñon  que  se  concepinaba 
sano.  Esto  demuestra  también  que  un  riñon  eufermo  puede  todavía  desem- 
peñar bastante  bien  su  cometido.  Además,  inñuyen  en  la  excreción  de  orina 
la  fiebre,  los  trastornos  digestivos,  etc.  Sólo  se  debe  operar  en  loi  caeos  de 
excesiva  disminución  de  la  secreción  urinaria^  j  cuando  sea  inminente  la 
uremia.  Fuera  de  estos  casos,  sólo  se  puede  operar  cuando  se  recoja  orina 
sana  del  otro  riñon  y  se  comparen  los  cloruros  de  una  cantidad  determinada 
de  orina,  con  los  del  otro  riñon.  También  se  puede  introducir  el  catéter  ure- 
térico  en  el  rifión  enfermo,  y  ver  cuánto  sale  del  sano.  Se  ha  dicho  que  aún 
asi  sale  orina  del  riñon  enfermo,  pero  esto  no  ea  posible  hí  se  introduce  el 
catéter  de  modo  que  su  ojo  penetre  en  la  pelvis  renal.  Verdad  es  que  esto 
no  es  siempre  posible.  También  puede  suceder  que  desemboquen  dos  uréte- 
res en  un  mismo  sitio.  Los  peligros  del  cateterismo  uretérico  son  supuestos, 
no  reales.  Albarrán  lo  ha  practicado  700  veces.  Kl  autor  lo  ha  hecho  con  no 
menos  frecuencia,  y  nunca  ha  visto  una  infección  del  nreter.  Lo  que  si  ha 
observado  después  de  algún  lavado  de  la  pelvis  renal,  es  agravaci^m  del  es- 
tado general  y  calofrios  (en  un  caso  de  tuberculosis  y  en  otro  de  pielooefri- 
tis  febril),  lo  cual  demuestra  que  el  procedimiento  tiene  sus  contraindica- 
ciones. Pero  si  se  ejecuta  según  las  reglas  del  arte  no  es  peligroso. 

El  Or.  J.  Israel  rectifica  la  estadística  de  Cssper^  y  dice  que  hubo  tres 
curaciones  y  dos  casos  mortales  por  operación  practicada  i  consecuencia  de 
anuria  (en  el  periodo  más  grave  de  la  uremia).  —  IL  okl  Yaixr. 
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Tratamiento  de  la  pulmonía  por  la  antitoxina.  —  El  Dr.  A.  H.  Smith  dice 
que  es  probable  que  en  la  pnlmonia  la  infección  no  dependa  del  mismo  mi- 
crobio durante  toda  la  enfermedad,  sino  de  otros  nuevos  que  se  sucedan 
constantemente,  dejando  de  propagarse  el  proceso  local  cuando  termina  la 
reserra  de  microbios.  La  producción  de  una  antitoxina  deaempefia  un  pa- 
pel importantísimo  en  la  crisis.  Netter  inmunizó  hace  diez  afios  contra  la 
pulmonía  á  los  conejos,  inyectándoles  líquido  obtenido  del  bazo  seco  de  los 
animales  infectados.  Después  empleó  con  el  mismo  éxito  la  exudación  plen- 
ritioa,  que  contiene  pneumococos,  y  también  el  esputo  pneumónico.  Foa  ha 
inmunizado  animales  con  un  cultivo  atenuado  del  diplococo.  Los  hermanos 
Klemperer  han  hecho  inmunes  los  conejos  contra  la  infección  y  curado  los 
perros  empleando  el  suero  de  animales  inmunizados.  Estos  mismos  obser- 
vadores se  inyectaron  el  pneumococo  y  observaron  que  en  pequefia  cantidad 
DO  produce  efecto,  y  en  grandes  cantidades  ocasiona  sólo  tumefacción  local 
y  síntomas  febriles  pasajeros.  La  enfermedad  es  grave  en  el  hombre,  á cansa 
de  la  absorción  de  venenos  por  la  lesión  local.  La  inmunidad  contra  el  pnea- 
mococo  es  poco  duradera.  Lara  ha  observado  resultados  satisfactorios  en  10 
casos  de  pulmonía  que  trató  por  el  suero.  Bozzolo  ha  tratado  de  igual  ma- 
nera 5  casos,  perdiendo  1  enfermo.  De  Renzi  empleó  el  suero  en  10  enfer- 
mos graves,  y  todos  curaron.  Wiesbecker  usó  en  5  casos  el  suero  obtenido 
de  convalecientes  y  observó  siempre  mejoría  notable  de  los  síntomas  subje- 
tivos.  Washbourn  ha  empleado  en  sus  casos  suero  de  un  caballo  inmuniza- 
do, utilizando  un  método  especial  de  cultivo,  de  modo  que  los  microbios 
conserven  su  virulencia  por  espacio  de  setenta  días.  Se  han  tratado  varios 
casos  con  este  suero,  todos  con  resultado  feliz. 

(Britiéh  Med.  Journal),—-  F.  Toubdo. 

El  protargol  en  oftalmología.  —  El  Dr.  D.  Bossalino  ha  empleado  el  protar- 
gol  en  70  casos  de  afeccionen  oculares  externas.  Sus  efectos  «on  manos  enér- 
gicos y  más  lentos  que  los  del  nitrato  argéntico.  En  cambio,  no  produce  nada 
que  se  parezca  á  una  acción  irritante  dolorosa,  ni  siquiera  desagradable.  Tiene 
además  la  ventaja  de  la  seguridad  de  su  empleo,  la  estabilidad  de  sus  disolu- 
ciones y  BU  resistencia  á  los  ácidos  y  á  los  álcalis,  de  tal  manera,  que  cuando 
88  instila  en  el  saco  coDJiíntival,  no  se  altera  con  las  lágrimas,  y  por  lo  tanto, 
no  pierde  su  fuerza  antiBéptica.  El  autor  cree,  por  consiguiente,  que  el  pro- 
targol es  un  excelente  sucedáneo  del  nitrato  argéntico  en  el  tratamiento  de  las 
conjuntivitis  catarrales  y  de  las  afecciones  de  las  vías  lagrimales. 

{GiornaU  della  A*.  Accademia  di  Medicina  di  Torino),  —  R.  dbl  Vallb. 
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EL  DOLOR  EN  LA  ÚLCERA  DEL  ESTOMAGO 
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DR.  A.  MARÍN  PERUJ# 

ProÍMor  ttbrt  de  ealimitdMlm  del  epanto  dlf^ttlro  «d  ít.  FuaLUd  di  M«d1clnii  d«  Madrid,  ele. 

{Conclu9Íán) 

En  relación  con  los  movimiento». — En  las  molestas  disten diones  dal 
estómago  y  de  los  intestinos,  que  representan  la  tirantez,  laextraLi- 
mitación  topográñca  de  las  asas  intestinales,  puede  observarse  á 
menudo,  por  lo  menos  en  tales  ó  cuales  dias,  que  los  eufermos  ape- 
nas pueden  caminar  un  paso  ni  hacer  el  menor  movimiento  extem- 
poráneo; en  efecto,  parece  como  qae  van  á  dislocarse  los  órganos 
abdominales,  y  los  enfermos  se  ven  obligados  á  estar  en  ñexión. 
Esto  mismo  se  observa  en  diferentes  estados  gastropáticos. 

Pero,  como  sucede  respecto  ala  presión ,  la  inienstdady  la  persisten- 
cia^ \sl  precisión  de  los  hechos  corresponde  á  la  úlcera  estomacal. 

Un  flatulento  pasa  de  momento  á  momento  por  todos  loa  grados  de 
intensidad  de  las  molestias  gástricas  ante  los  movimientos  ejecuta- 
dos; ya  tiene  gran  dolor  al  andar,  ya  deja  de  tenerlo.  En  la  úlcera 
las  sensaciones,  aun  pudiendo  estar  algún  tanto  disminuidas  á  ra- 
tos, por  alivio  de  UR  estado  incidental  de  ñatulencia^  vómito.^  etc., 
siempre^  de  un  modo  constante,  la  sensación  dolorosa  persiste,  y  de 
un  modo  bastante  preciso. 

El  pasear  por  un  piso  desnivelado  ó  no  completamente  llano  exa- 
cerba mucho  el  dolor.  Un  ligerfsimo  desnivel  en  la  marcha  puede 
originar  la  gran  crisis  nerviosa.  El  enfermo  sabe  por  experiencia  lo 
perjudicial  que  le  es  pisar  mal. 

El  mismo  efecto  de  aparición  ó  de  aumento  del  dolor  de  estómago 
se  observa  con  algunos  movimientos  naturales.  La  actitud  natural  da 
pie  difícilmente  se  soporta,  obligando  al  enfermo  á  una  ligera  ñexión. 
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Con  la  extensión  en  la  cama  ocurre  lo  propio.  Muchos  ulcerosos  so- 
portan la  cama  gracias  á  la  actitud  en  semi*flexión  ó  en  semi-exten- 
sión  que  adoptan.  Otras  actitudes,  al  inclinarse  de  uno  ó  de  otro  lado, 
al  girar  dentro  de  límites  nada  violentos,  sobre  el  tronco,  etc.,  pro- 
vocan gran  dolor.  Hasta  muy  ligeros  movimientos  para  la  tos,  la 
risa,  el  suspiro  y  aun  la  palabra  pueden  perjudicar  mucho  á  los  pa- 
cientes. 

Si  fos  movimientos  son  extemporáneos  y  violentos  se  determina 
fácilmente  la  crisis  dolorosa,  y  no  sólo  ésta,  sino  la  gran  bemorra- 
gia,  el  síncope,  la  perforación  y  la  muerte. 

He  tenido  algunos  casos  de  éstos.  Se  refieren  principalmente  á  in- 
dividuos que  se  lanzan  prematura  ó  muy  inconvenientemente  á 
prácticas  de  gimnasra;  á  sujetos  que  levantaron  objetos  muy  pesa- 
dos ó  que  hicieron  movimientos  violentos  en  penosas  obras,  propias 
de  sus  ocupaciones  agrícolas  ó  industriales. 

Pero  ios  movimientos  que  más  á  menudo  aumentan  el  dolor,  ori- 
ginando además  hemorragias  y  crisis  sincópales,  son  los  producidos 
por  carruajes  que  caminan  en  malas  condiciones  para  enfermos  tan 
delicados. 

Bastantes  ulcerosos  anotados  en  mis  apuntes  estadísticos  han  pa- 
gado con  la  muerte  viajes  ó  paseos  hechos  en  vehículos  detestables  ó 
que,  aun  siendo  buenos,  caminan  de  mal  modo  para  estos  pacientes. 
El  viajar  en  coche  por  un  suelo  no  completamente  unifórmeles  muy 
perjudicial  á  los  ulcerosos  de  estómago.  El  viajaren  carro  es  muchi* 
simo  peor.  Los  campesinos  afectados  de  úlcera  deben  desechar  este 
vehículo,  que  les  es  tan  útil  desde  el  punto  de  vista  agrícola.  Incon- 
venientes análogos,  es  decir,  grandes,  tiene  el  andar  á  caballo,  si  el 
paso  del  animal  no  es  lento  y  sumamente  cómodo  para  el  jinete. 

Otros  movimientos,  relacionados  con  los  diversos  medios  de  sport 
(velocípedo,  juego  de  pelota,  etc.),  exponen  también  mucho,  no  ya 
sólo  al  dolor,  sino,  como  he  dicho,  á  la  hemorragia  y  á  la  misma 
perforación. 

En  relación  con  el  estado  moral.  —  Esta  relación  del  dolor  con  ios 
disgustos  y  contrariedades,  que  son  á  los  que  aludo  al  hablar  del  es- 
tado moral,  no  se  refiere  á  la  natural  exacerbación  de  una  molestia 
por  fuerte  emoción. 

Es  mucho  más  que  esto. 

Si  yo  repaso  mi  estadística,  observo  que  hay  algunos  casos  muy 
bien  defínidos  en  que  aparece  la  úlcera  del  estómago  (dolor  gran- 
de, hematemesis,  etc.)^  al  muy  poco  tiempo  de  recibida  una  im- 


presión  desfavorable,  como  sucedió,  por  ejemplo,  á  un  fiel  criada 
malagueño^  queridislino  de  su  amo,  jefe  áñ  marina,  quien  &t  obser- 
var que  habla  perdido  el  talón  de  un  baúl  que  pensaba  recoger  de  ta 
estación,  sintió  tamo  la  pérdida^  y  recibió  por  eila  tan  fuerte  impre- 
sión, que  á  ías  pocas  horas  experimentó  angustia,  encendimiento  de 
la  cara,  dolor  de  esíómago  y  el  sincope,  y  á  los  doa  días  la  mele- 
na; repitiéndose  estas  crisis»  ya  con  hematemeais,  con  bastante  fre- 
cuencia. 

Puede,  pnes,  aparecer  una  ulceración  del  estómago  por  inñuencia 
nerviosa,  sobre  todo,  cuando  se  trata  de  individuos  con  antecedentes 
dispépticos,  aunque  sean  leves. 

La  grau  exacerbación  del  dolor  de  la  úlcera  por  los  disgustos,  las 
contrariedades,  las  noticias  sensacionales,  }\  por  último,  toda  clase 
de  impresiones  desagradables,  es  la  regla  general. 

Un  enfermo  de  úlcera,  hI  recibir  la  noticia,  que  ya  esperaba,  de  Ja 
muerte  de  un  hermano,  lan^a  gritos  de  espanto,  terminando  la  cri- 
sis dolorosa  con  el  síncope. 

Una  señora  no  histérica,  al  oir  de  noche  un  ruido  vago  que  le  hace 
sospechar  hay  gente  en  su  casa,  es  acometida  de  dolor  tao  Tuerte 
en  la  espalda,  ^ue  jnde  mas  que  auxilio  exterior,  una  presión  muy 
agrande  en  esta  región.  Esta  señora  tuvo  bematemesis  á  los  dos  me- 
g63ip  Pudo  sospecharse  que  hubiera  melena  á  los  dos  dias  de  tan 
gran  impresión.  En  este  caso  parece  indudable  la  crisis  por  úlcera* 

Aun  sólo  pequeñas  contrariedades  y  disgustos,  una  pequeña  re- 
convención, una  omisión  de  saludo  6  de  atención,  una  leve  falta  en 
los  servicios,  ía  conversación  con  persona  que  no  es  He  simpa- 
tía, etc.,  originan  fácilmente  estas  exacerbaciones  dolorosas. 

De  estos  hechos  auténticos  se  deduce  la  importancia  que  tiene 
para  estos  enfermos  el  vivir  apartados  de  las  causas  capaces  de  dis-r 
gustarles:  la  sociedad,  la  fatnüja,  los  servicios,  las  amistades,  los 
negocios,  etc.,  todo  esto  que  en  justos  límites  signiílca  el  bienestar^ 
suele  ser  tormento  de  estos  enfermos,  á  muy  poco  queso  rebasen  las 
medidas  de  lo  razonable. 

En  relación  con  ia  fnffestión  de  Ío^  aitmenios  y  hebida».  —  La  exa- 
cerbación del  dolor  de  la  úlcera  gástrica  con  las  comidas^  es  un  he- 
cho casi  siempre  muy  apreciable. 

Unas  veces  sucede  esto  en  el  momento  de  Uegar  los  alimentos  al 
estómago;  otras,  se  verifica  unos  minutos  y  aun  algún  tiempo  des* 
pues  de  las  ingestiones  alimenticias. 

Esta  exacerbación  dolorosa,  ó  la  aparición  de  dolor,  dado  que  an- 
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tes  no  existiese,  es  poco  intensa  ó  sumamente  intensa;  pero  de  to- 
dos modos,  bastante  precisa  para  que  el  enfermo  pueda  apreciar  que 
la  llegada  ó  la  permanencia  de  tales  6  cuales  alimentos,  ó  aun  de  to- 
dos ellos,  por  suaves  que  sean,  origina  ó  exacerba,  mucho  general- 
mente, el  dolor  gástrico. 

El  canceroso  sigue  igual,  ó  no  muciio  peor,  después  de  haber  to- 
mado  alimento;  experimentará  molestias,  acaso  abrumadoras,  pro- 
pias de  la  gran  indigestión ;  pero  no  dolor  especial. 
El  hlperclorhidrico  se  calma  comiendo. 

El  gastrálgico  no  hiperclorhfdrico,  ya  experimenta  bienestar,  ya 
gran  malestar  después  de  las  ingestiones  alimenticias;  estas  y  otras 
^  variantes  de  la  dispepsia  de  un  neuropático  se  apartan  de  la  fijeza 
que  caracteriza  á  la  úlcera  gástrica. 

El  gastrítico  relaciona,  sí,  sus  mayores  molestias  con  la  digestión. 
Ai  fin,  en  las  gastritis  existe  también  lesión,  sea  en  el  revestimiento 
epitelial,  sea  en  la  glándula;  mas,  dado  caso  que  el  dolor  sobreven- 
ga inmediatamente  después  del  alimento,  cosa  no  muy  frecuente, 
no  tendrá  la  intensidad  que  en  la  úlcera,  ni  el  enfermo  comparará 
la  sensación  experimentada  á  la  que  produciría  una  herida  irritada 
por  el  alimento  ó  una  quemadura. 

En  la  dilatación  todo  es  engaño  bajo  este  punto  de  vista.  El  gran 
saco  estomacal  recibe,  ya  con  repugnancia,  ya  con  indiferencia,  ya 
en  fin  con  gran  placer,  tal  ó  cual  comida,  la  cual,  solo  al  cabo  de 
cuatro,  seis,  ocho  y  aun  doce  y  catorce  horas,  se  siente  pesar  en  la 
cloi|ca  estomacal. 
Mas  importa  hacer  aclaraciones. 

Seria  pueril  asignar  caracteres  de  seguridad  á  esta  apreciación 
del  dolor.  Son  muchas  las  circunstancias  que  han  de  tenerse  en 
cuenta. 

Si  el  ulceroso  lleva  á  bien,  como  sucede  la  mayor  parte  de  las  ve- 
ces, la  leche  alcalinizada,  este  líquido,  además  de  alimento,  será  una 
especie  de  medicamento  emoliente  y  calmante  de  la  superficie  lesio- 
nada. Lo  que  hará  es  aliviar  probablemente  el  dolor  en  los  primeros 
momentos  y  aun  durante  una  hora,  y  pasado  este  tiempo,  es  decir^ 
cuando  queda  el  estómago  sin  la  defensa  del  líquido  alcalino  (ténga- 
se presente  que  es  muy  frecuente  la  hiperclorhídria),  se  inicia  ó  se 
exacerba  el  dolor. 

Cosa  análoga  podrá  ocurrir  con  el  polvo  de  carne  alcalinizado,  y 
á  veces  hasta  con  alimentos  no  alcalinos  ó  alcal i n izados,  sino  en- 
gendradores  de  ácido  (pan,  féculas,  etc.),  pero  que  pueden  resultar 
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ventajosos  por  la  facilidad  con  que  se  digieren.  Además,  Ja  hiper- 
<^iorhídria  no  existe  en  todos  Kos  casos.  En  las  cLorótícas,  esto  es  la 
regla  general. 

Otras  combinaciones  para  el  dolor  de  la  úlcera  en  relación  con  los 
alimentos,  además  de  la  suavidad  ó  de  la  irritabilidad  (especias,  aK 
<^oho],  etc.),  de  ías  substancias,  asi  como  de  su  cantidad^  coufécción , 
asociación,  etc.,  detalles  de  la  más  alta  importancia  en  la  mesa  del 
dispéptico  con  úlcera,  están  en  los  productos  fermeutatiTos  [por  al 
moco,  sedimentos  alimenticios,  etc, ),  que  pueden  engendrar  6  exa- 
cerbar a  posiertúri^  el  dolor,  por  ejemplo^  unas  horas  después  de  to- 
mado el  alimento,  que  obra  al  principio,  en  las  circunstancias  que 
digo,  como  un  tópico  suave  ó  i n deferente,  y  pasado  algún  tiempo^ 
como  material  dispuesto  ya  para  la  fermentación  y,  por  tanto,  para 
la  irritación  de  la  mucosa. 

Mas  de  un  modo  general,  aun  con  estas  salvedades,  puede  admi- 
tirse que  el  dolor  del  ulcus  oenírrcuíe  se  exacerba  marcadamente 
por  los  alimentos,  sobre  todo  por  los  irritantes.  Una  partícula  dees* 
pecia,  un  insigniflcanta  pedazo  de  pan  no  insalivado,  un  poco  de 
vino,  un  fragmento  de  carne,  una  película  de  leguminosa,  y,  hacien- 
do generalización  conveniente  en  este  caso»  un  alimento  considera- 
do como  suave,  pero  que  es  inadecuado  en  aquel  momento,  producen 
facilisimamente  una  crisis  dolorosa  en  la  úlcera  estomacaL 

En  relación  con  la  disiensién  del  estómago.  —  Esta  particularidad 
del  dolor  en  la  úlcera  gástrica  no  se  estudia  en  los  autores.  Yo  la 
considero  muy  digna  de  atención  desde  el  punto  de  vista  clínico,  y 
sobre  todo  desde  él  punto  de  vista  terapéuticos 

Cuando  con  pretextos  más  que  con  las  razones  de  una  indicación 
se  aficionan  estos  enfermos  á  la  placentera  sensación  producida  por 
el  ácido  carbónico,  abusando  del  sifón,  de  las  mezclas  efervescen- 
teSp  etc.«  96  produce  al  ñn  la  consiguiente  distensión,  y  ésta  lleva 
consigo  inevitablemente  el  dolor,  y  lo  que  es  peor,  la  llamada  rela- 
jación ó  separaración  de  los  tejidos  en  vías  de  cicatrización. 

Hay  que  advertir  que  los  métodos  dietéticos  y,  los  alimentos  in- 
convenientes y  las  causas  perturbadoras  de  una  ó  de  otra  especie, 
que  dan  por  resultado  la  producción,  y  mejor  se  dirá,  la  dmíengiófi 
gaseosa,  originan  por  tanto  el  dolor. 

Cualquiera  ve  fácilmente  á  un  ulceroso  que  pasa  de  la  gran  crisis 
dolorosa,  casi  del  sincope  y  de  una  situación  alarmante,  al  bienestar 
completo  ó  cousiderablSf  con  una  sencilla  eructación,  6  aun  sm  ésta, 
con  an  movimiento  favorable  de  gases. 
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Es  lo  que  sucede  en  las  situaciones  ordinarias  de  dispepsia  ñata- 
lenta,  ya  esté  esta  representada  por  eructaciones  aparatosas  ó  por 
ruidos  gastro-intestinales  escandalosos  (según  me  decia  pintoresca* 
mente  un  enfermo  al  referirse  al  ruido  muy  grande  que  sentía  en  Ios- 
intestinos),  ya,  sea,  silenciosa^  de  las  que  no  se  exhiben  con  timpa- 
nismo,  dibujos  topográflcos  al  exterior,  ruidos,  eructaciones,  expul- 
siones rectales,  etc.,  sino  por  sufrimientos  especiales,  precisamente 
aumentados  por  la  falta  de  compensaciones  (aumento  de  volumen 
de  los  órganos,  salida  de  gases,  movimientos  musculares  favorables^ 
contra  el  éxtasis  gaseoso). 

Pero  la  flatulencia  con  distensión  ha  de  producir  efectos  aún  más- 
desfavorables  y  más  claramente  apreciados  en  el  ulcus. 

¿En  qué  se  fundará,  por  tanto,  el  tratar  á  los  enfermos  de  úlcera 
del  estómago  por  las  aguas  gaseosas  artiñciales,  y  no  titubeo  en  de- 
cirlo, hasta  naturalei^? 

Yo,  que  dirijo  un  Establecimiento  de  aguas  minerales,  uno  de  cu- 
yos manantiales  más  favorecidos  {La  Salud)^  está  caracterizado  prin- 
cipalmente por  el  gas  ácido  carbónico,  siendo  esta  agua  tanto  ó  más> 
que  bicarbonatada  sódica,  gaseosa,  puedo  decir  que  los  enfermos  de 
úlcera  gástrica,  para  quienes  están  contraindicadas  las  fuentes  fe- 
rruginosas de  la  Capilla  y  San  Antonio^  no  se  han  aliviado  con  el 
agua  más  suave,  que  no  tiene  indicios  de  hierro,  que  es  un  Vichy 
atenuado.  ^Si  muphos  de  mis  enfermos  de  esta  clase  se  han  aliviada 
bebiendo  el  agua  gaseosa  de  la  Salud,  es  porque  ha  habido  elemen- 
tos terapéuticos  de  adición  (por  ejemplo,  el  bicarbonato  de  sosa  á 
dosis  suficiente  para  vigorizar  el  elemento  alcalino*;  el  baño  general,, 
excelente  tónico  que  establece  la  tregua  funcional  y  después  el  suce- 
sivo bienestar ;  el  régimen  higiénico  y  sobre  todo  el  régimen  dietéti- 
co, tan  decisivo  siempre  en  casos  de  tal  naturaleza). 

Y  si  esto  es  evidente  (mi  voto  no  será  de  importancia,  pero  tiene  la 
firmeza  de  la  convicción)  ¿por  qué  se  manda  á  tomar  aguas  gaseo- 
sas, muy  gaseosas,  á  estos  enfermos?  Prescindo  de  la  consideración 
nada  despreciable  de  que  un  agua  muy  débilmente  alcalina  aumen- 
ta la  acidez,  que  suele  estar  en  superaba  en  el  ulcus,  exacerbando 
por  tanto  los  accidentes.  Mas  aparte  de  esto,  un  agua  con  gran  can- 
tidad de  gas  aumenta  el  dolor,  porque  relaja  el  plano  muscular,  dis- 
tiende los  tejidos  y  violenta^  en  fin,  la  superficie  lesionada,  aun  cuan- 
do haya  favorables  tendencias  á  la  eructación. 

¿Qué  diremos  de  esa  afición  desmedida  que  muestra  todo  el  mun- 
do, ebpecialmente  los  dispépticos,  para  el  sifón  y  los  papelillos  efer- 
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vescentes,  como  quien  busca  el  momeuLáneo  placer  de  una  especie 
de  embriaguez  por  el  gas?  Esto  de  propinarse  los  mismos  individuos 
el  sifón,  casi  ya  más  en  boga  que  el  agua  natural,  con  el  pretexto  de 
tal  ó  cual  molestia  gástrica  ó  aun  da  otra  índole,  es  muy  peregrino. 
Lo  que  es  funesto,  bien  puede  decirse  que  lo  es. 

Todo  lo  que  da  lugar  á  desarrollo  grande  de  gases  es  tan  funesto 
como  la  ingestión  directa  del  ácido  carbónico.  El  no  precisar  bien  la 
cantidad  de  comida ;  la  calidad  de  tas  cosas,  aun  solo  en  un  detalle 
alinnenticio  de  los  innumerables  que  representan  una  refacción  ;  la 
inadecuada  confección  ó  presentación  da  los  platos^  ta  inhábil  aso- 
ciación de  las  substancias  alimenticLas,  el  paso  indebido  de  uno  á 
otro  alimento,  sobre  todo  de  la  dieta  láctea  á  otra  clase  de  dieta, 
todo,  en  ñn,  lo  que  pueda  producir  fermentaciones,  da  fácilmente 
origen  á  la  gran  ñatulencia  y  distensión,  y  éstas,  ya  se  sabe,  diñcul- 
tan  el  trabajo  de  cicatrización  de  la  ulcera  y  aumentan  el  dolor.  Pre- 
cisar las  indicaciones  es  difícil  en  ocasiones,  ;Cuán tas  veces  la  le- 
che,  de  excelente  calidad,  dada  con  todo  comedimento^  produce  tan 
malos  efectos. como  el  alimento  a priori  aiás  contraindicado! 

Adviértase  también  que  las  causas  generales^  lo  que  afecta  al  todo 
orgánico^  da  el  mismo  resultado  ;  los  puntos  de  vista  para  ta  investi- 
gación resultan,  pues,  extettsisimos. 

En  relación  con  la  temperatura  de  los  aUmeníog  ¡/  bebidan. — Da  diez 
veces  nueve  la  úlcera  Bstomacal  lleva  muy  á  mal  las  ingestíoDes  ca- 
lientes. El  enfermo  conoce  al  instante  una  sensación  muy  desagra- 
dable en  su  estómago,  y  aun  un  dolor  terrible  como  de  quemadura. 
A  veces  es  tan  grande  la  susceptibilidad  para  las  substancias  ca- 
lientes, que  no  se  toleran  impunemente  ni  ia  sopa  que  se  ha  dejado 
enfriar  bastante,  ni  aun  la  leche  recién  ordeñada. 

Una  infusión  digestiva,  el  alimento  que  pasa  sin  muy  calculado  in- 
tervalo desde  el  horno  de  la  cocina  á  la  mesa,  pueden  originar  una 
crisis  muy  grave. 

El  enfermo  de  úlcera  apetece  alimentos  y  bebidas  frías  \  por  ins- 
tinto evita  los  calientes  v  aun  sólo  tos  templados* 
No  hay  susceptibilidad  tan  especial  en  otras  gastropatías. 
Sin  embargo,  ocurre  á  veces  que  ulcerosos  con  lesión  constante  se 
sienten  reanimados  con  la  Infusión  caliente  da  té,  de  manzanilla, 
anís  ó  café,  ó  con  otras  substancias  propinadas  á  gran  temperatui'a^ 
Esto,  que  de  todos  modos  es  muy  excepcional,  resulta  en  parte  ex- 
plicable, porque  lo  incidental  de  ia  distensión  gaseosa,  del  éxtasis 
alimenticio,  «te,    influenciadas  favorablemente  por   un  estimulo 
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apropiado,  representan,  en  ciertos  momentos  ó  en  determinados 
periodos,  mucho  mas  que  la  misma  lesión,  sobre  todo  si  no  está  en 
fase  inflamatoria  ó  si  no  ocupa  sitio  muy  accesible  al  alimento. 

En  relación  con  la  gastrorragia.^^Es  hecho  de  común  observación  ^ 
que  el  dolor  de  la  úlcera  estomacal  desaparece  ó  se  aminora  con  la 
salida  de  sangre  á  través  de  los  vasos  de  la  mucosa  heridos  por  la 
lesión. 

Y  debo  advertir  que  no  es  sólo  en  las  gastrorragias  por  conges- 
tión, en  la  gastritis  varicosa,  en  la  estancación  sanguínea  por  car- 
dlopatias,  en  las  lesiones  hepáticas,  etc.,  donde  se  observa  solamen- 
te el  hecho. 

En  la  úlcera  típica  puede  notarse  bastantes  veces  el  mismo  fe- 
nómeno. 

Las  úlceras  que  sangran  se  hacen  poco  dolorosas. 

Los  enfermos  suelen  referir  que  estuvieron  tanto  ó  cuanto  tiempo 
con  dolor  intenso,  y  que  éste  desapareció  completa  ó  casi  completa- 
mente, desde  que  tuvieron  vómitos  de  sangre  ó  salida  de  ésta  por  el 
intestino.  Cierto  es  que  fácilmente  vuelve  el  dolor  en  una  ó  en  otra 
fase  de  la  enfermedad. 

Cualquiera  que  sea  la  explicación  que  pueda  darse  al  caso  (des- 
aparición ó  disminución  del  elemento  congestivo  y  de  la  tensión 
nerviosa,  etc.),  merece  éste  atención  bajo  el  punto  de  vista  que  aca- 
ba de  indicarse. 

En  relación  con  el  vómito. —  El  carácter  del  dolor  de  la  úlcera  gás- 
trica es  moderarse  ó  desaparecer  con  el  vómito. 

Un  canceroso  vomita,  y  aun  cuando  es  innegable  que  inmediata- 
mente después  se  encuentra  mejor,  ni  esto  es  tan  preciso,  ni,  sobre 
todo,  tan  duradero  como  en  el  ulcus  oeniricuU.  En  éste,  el  bienestar 
es  grande  y  dura  algún  tiempo ;  en  el  cáncer,  el  vómito  no  decide  el 
completo  bienestar ;  siempre  queda  sensación  de  peso,  de  ansiedad, 
etcétera.  Aquí  la  lesión  subsiste  potente.  En  el  ulcus^  aun  subsistien- 
do también  siempre,  el  apartamiento  de  substancias  irritantes  que 
rozaban  la  herida^  representa  una  ventaja  decisiva  para  la  gran  dis- 
minución del  dolor. 

Esta  particularidad  no  es,'ni  mucho  menos,  de  precisión  matemá- 
tica. Por  ejemplo,  en  una  gran  dilatación  de  estómago  por  cáncer 
pilórico,  la  evacuación  de  materiales  alimenticios  slgniñca  casi 
siempre  un  completo  bienestar  para  tantos  ó  cuantos  minutos  y  aun 
para  algunas  horas.  El  sujeto,  desde  este  punto  de  vista,  será  dila- 
tado más  que  canceroso. 
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Por  otra  parte,  en  la  úlcera  gástrica  ocurre  no  infrecuentemente 
que,  vacio  el  estómago  por  el  vómito,  el  ácido  clorhídrico  en  exceso 
irrita  la  mucosa,  sin  defensa  entonces,  y  la  parte  lesionada. 

Será  una  defensa  dudosa  la  del  alimento,  hasta  supondré  que  éste, 
por  ser  inadecuado,  perjudica ;  pero  aun  asi,  puede  resultar  que  des- 
aparece un  cuerpo  extraño  para  la  úlcera  y  aparece  otro  peor,  el 
ácido  clorhídrico,  que  ataca  direciamenie  y  al  descubierto  á  la  mu- 
cosa ulcerada. 

También  ocurre  á  veces  que  la  violencia  del  vómito  representa  un 
esfuerzo  muscular  en  jurisdicción  de  la  úlcera,  muy  perjudicial  para 
ésta,  siendo  muy  posible,  por  tanto,  que  se  inicie  ó  que  se  exacerbe 
mucho  el  dolor  para  momentos  ó  para  horas. 

Mas  aun  contando  estas  combinaciones,  dignas  de  reflexión,  so- 
bre todo  la  de  la  hiperclorhídria,  siempre  resultará  que  la  mayor 
parte  de  las  veces  el  vómito  alivia  el  dolor  de  la  úlcera,  puesto  que 
ésta  queda  libre  de  substancias  que  la  irritaban. 


Cualquiera  de  las  particularidades  mencionadas,  y  aun  algunas  de 
ellas,  servirán  de  poco  ó  de  nada  si  se  miran  aisladas ;  pero  si  se  es- 
tudian todas  en  conjunto  en  el  enfermo,  el  diagnóstico  de  la  úlcera 
del  estómago  por  un  sólo  síntoma,  el  dolor,  será  fácil ;  por  lo  menos 
distará  mucho  de  ser  insuperable. 


ALGUNAS    CONSIDERACIONES 

80BAB    XJ^S 

HOMOLOGÍAS     DEL    SISTEMA    LINFÁTICO  (« 

D.  SALVADOR  BALLESTEROS 
Alamno    dt  U  FacalUd  d«  Mtdieia»  d«  Madrid. 


La  disposición  de  este  sistema  difiere,  en  efecto,  de  la  del  arte- 
rial y  venoso  (más  principalmente  del  primero) ;  mas  tales  diferen- 
cias que  se  notan  cuando  se  comparan  en  detalle  los  tres  sistemas 
angológicoBf  desaparecen,  considerándoles  desde  un  punto  de  vista 
general,  evolutivo  y  fisiológico;  por  lo  tanto,  pasaremos  á  enumerar 

(1)  Trabajo  lefdo  en  el  Ateneo  Médico-Escolar  de  Granada. 
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los  rasgos  morfológicos  y  hoaK>lóg¡cos  que  con  los  sistemas  arterial 
y  venoso  tiene  el  sistema,  objeto  de  nuestra  atención.  . 

Bn  el  sistema  linfático  (del  mismo  modo  que  en  el  arterial  y  ve- 
noso) consideramos  dos  porciones,  la  axial  y  l^apendicular. 

El  eje  de  la  primera  se  halla  representado  por  el  conducto  tortei- 
co,  el  cual  podemos  suponerle  en  los  tres  cuartos  inferiores  de  su 
extensión  central  y  bfñdo  en  el  cuarto  superior  extendido  desde  la 
vértebra  su pra- cardíaca  hasta  su  terminación.  La  rama  iatquierda  de 
su  bifurcación  está  constituida  por  la  porción  de  conducto  que  desde 
dicha  vertebrase  extiende  hasta  la  confluencia  de  las  venas  yugular 
interna  y  subclavia  izquierda  y  la  rama  derecha  (de  la  cual  no  per- 
siste más  que  la  terminación),  está  formada  por  la  vena  linfática  de- 
recha y  la  anastomosis  que  entre  esta  y  el  conducto  torácico  suele 
existir  á  menudo. 

El  conducto  torácico  se  continúa  hacia  abajo  en  la  serie  de  gan- 
glios pre-aórticos  y  por  debajo  de  la  bifurcación  de  la  arteria-aorta 
en  los  ganglios  sacros  medios. 

En  el  sitio  que  hemos  supuesto  la  bifurcación  superior  del  con- 
ducto torácico,  éste  parece  interrumpirse,  y  asi  es,  en  efecto,  en  la 
inmensa  mayoría  de  los  casos,  pero  otras  veces,  por  variedady  se 
continúa  hacia  arriba  con  vasos  líi^fáticos  que  se  extienden  desde  ei 
conducto  torácico  hasta  los  ganglios  tráqueo-bronquiales,  con  gan- 
glios mediastínicos  posteriores,  con  vasos  y  ganglios  cervicales  pre 
y  post> viscerales,  y  realmente  donde  puede  decirse  que  el  conducto 
torácico  (ó  su  representación)  termina  superiormente  es  en  el  gan- 
glio pre-axoideo  que  es  el  que  sin  la  menor  duda  puede  conside- 
rarse como  el  más  alto  de  todo  el  sistema. 

Mas  á  los  lados  del  conducto  torácico  y  sus  representaciones,  ya 
citadas,  se  extienden  otras  dos  vías  linfáticas  también  vasculo-gao- 
glionares  que  pueden  denominarse  vías  linfáticas  para-axiale»  pos- 
íerioreéf  las  cuales  están  constituidas  en  el  tórax  por  la  serie  degan* 
glios  para- vertebrales  ó  intercostales  unidos  por  los  tronquitos  lin- 
fáticos intermedios  :  en  el  abdomen  por  las  dos  cadenas  de  ganglios 
llamados  lumbares  ;  en  la  pelvis  por  los  sacro-laterales  ó  para*recta- 
les  y  en  la  región  cervical  pernios  yugulares  internos  ó  cervicales  la- 
terales profundos  y  parotídeos  en  la  parte  más  alta. 

De  estas  dos  cadenas  vasculo-ganglíonares  latero-posteriores  par- 
ten en  sus  extremidades  prolongaciones,  cuya  extensión,  voiumen^ 
capacidad  é  importancia  está  en  relación  con  la  de  cada  uno  de  los 
extremos  de  la  porción  axial  del  organismo,  y  así  vemos,  sin  gran 
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aafuerzo  de  imaginactán,  cómo  las  dos  vJas  linfáticas  dichas  emiten 
por  arriba  prolongaciones  anteriores,  facíales  ó  su bn:i axilares  ó 
supra-hiDideas,  y  hacia  atrás  prolongaciones  craneales  ó  mento- 
sub- occipitales,  á  igualmente  aún  cabe  admitir  una  porción  de  vias 
linfáticas  extendidas  hacia  adelante,  hacia  arriba  ó  en  medio  y  hacia 
atrás,  uniendo  en  la  cabeza  la  terminación  de  las  vias  linfáticas  para- 
axiales  ó  las  prolongaciones  que  de  éstas  se  derivan» 

Por  abajo,  las  prolongaciones  homologas  de  las  citadas  para  el  ex- 
tremo superior,  están  representadas  por  vasos  atrofíeos  que  unan 
entre  &t  toa  ganglios  sacros,  y  que  desde  éstos  se  extienden  en  el  in- 
Ceriory  exterior  de  la  excavación  pelviana.  Quiíála  representación 
de  estos  últimos  pueda  relerirse  á  algunos  linfáticos  genitales  ó 
gen  ]to>  orín  arios,  sí  Líen  en  el  estado  de  conocimientos  presente  no 
nos  ea  posible  añrmar  categóricamente  dicha  hipotética  represen- 
tación . 

Independientemente  délas  vías  Hnráticas  para-axiales  posteriores 
existen  en  la  pared  anterior  del  tórax  dos  vías  linfáticas  longitud ina> 
jes,  representantes  de  las  para-aortas  anteriores  del  sistema  arte- 
rial y  de  las  para-azigos  anteriores  del  sistema  venoso  que  acompa- 
ñan á  unas  y  otras,  y  sil  nadas  en  el  trayecto  de  los  vasos  epigástri- 
cos y  mamarios  internos. 

Entre  las  vías  longitudinales  dichas  se  extienden  otras  transver- 
sales, de  naturaleza  más  vascular  que  ganglionar,  dispuestas  meta- 
méricamente  y  susceptibles  de  interpretarse^  por  lo  tanto,  como  con- 
ductos linfáticos  segmentarios;  están  éstos  representados  por  los 
vasos  intercostales  ó  intercondrales  en  el  tórax,  y  por  los  lumbares 
y  abdominales  anteriores,  afluentes  de  los  epigástricos,  en  el  abdo- 
men. En  la  región  sacro-coxígea,  en  el  cuello  y  cabera,  este  sistema 
de  vias  linfáticas  segmentarias  se  halla  atronado  ó  tan  modíñcado 
que  no  es  posible  señalarle  limites  precisos  ni  representaciones  que 
no  sean  susceptibles  de  alterarse  con  los  descubrí  miemos  que  pue- 
dan hacerse. 

Comprendidas  dentro  de  las  cavidades  del  sistema  axial,  y,  por  lo 
tanto,  ocupando  los  anillos  ó  partes  céntricas  de  las  metameras  Un- 
rátlcas,  se  encuentran  porciones  vasculares  y  glandulares  liníaticas 
pertenecientes  á  los  sistemas  visceral  y  nervioso. 

En  el  sistema  visceral  comprendemos  los  vasos  y  ganglios  qae 
signen  : 

L"  Les  respiratorios,  esparcidos  por  la  intimidad  y  superficie  del 
aparato  que  les  da  nombre,  atraviesan  ganglios  pulmonares,  tra- 
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queales  y  brónquicos,  para  terminar  formando  dos  eorrienCea  qae  se 
dirigen  hacia  la  desembocadura  del  conducto  torácico  ó  á  la  vena 
linfática  derecha. 

2.*  Los  genitales,  divididos  en  internos  y  externos.  Los  internos, 
de  categoría  más  marcada,  van  á  terminar  en  ganglios  lumbares,  y 
á  ellos  pertenecen  los  testiculares  y  utero-ováricos,  y  los  externos 
terminan  en  ganglios  pelvianos  é  inguinales. 

3.*  Los  urinarios,  que  comprenden  los  renales  y  capsulares  y  ter- 
minan su  curso  en  los  lumbares ;  los  vesicales  y  uretéricos  que  aca- 
ban en  ganglios  hipogástricos,  y  finalmente,  los  uretrales  divididos 
en  dos  corrientes,  una  posterior  para  los  hipogástricos,  y  otra  ante- 
rior para  los  inguinales. 

4.''  Los  constituyentes  del  grupo  digestivo  que  son  partiendo  de 
arriba  á  abajo :  los  vasos  y  ganglios  bucales  que  desembocan  en  gan* 
glios  supra-hioideos,  submaxilares,  parotídeos  y  cervicales :  los  del 
itsmo  de  las  fauces  y  faríngeos,  que  lo  hacen  en  ganglios  cervicales; 
los  esofágicos  que  terminan  en  los  cervicales  por  vías  linfáticas  tam- 
bién cervicales ;  los  ganglios  mediastlnicos  posteriores  y  conducto 
torácico  en  el  tórax ;  los  gastro-intestinales,  constituyendo  el  grnpo 
de  los  quílíferos  juntamente  con  los  hepáticos,  esplónicos  y  pancreá- 
ticos. Analizando  todos  después  de  atravesar  los  ganglios  respecti- 
vos «n  ganglios  pre-aórticos,  y  por  estos  en  la  cisterna  quiliíéra,  y 
últimamente  ios  anales  que  terminan  en  inguinales. 

5.*  El  grupo  de  vasos  y  ganglios  circulatorios,  comprendiendo:  los 
cardiacos  y  algunos  conductos  peri-arteriales  y  peri-venosos,  cuya 
disposición  recuerda  la  primordial  del  sistema  linfático  en  ios  verte- 
brados Inferiores.  A  esta  disposición  se  asemejan  los  linfáticos  del 
sistema  nervioso,  de  los  que  los  encefálicos  terminan  en  ganglios 
yugulares  y  los  medulares  en  ganglios  para- vertebrales. 

Los  sensoriales  se  clasiñcan  en  :  orbitarios  ú  oftálmicos  que,  en- 
lazándose con  algunos  encefálicos,  terminan  en  parotídeos ;  auditi- 
vos que  terminan  en  ganglios  cervicales,  y  los  nasales  que,  unién— 
dose  á  los  ganglios  pre-axoideos,  parotídeos  profundos  y  yugulares 
terminan  en  ganglios  cervicales. 

En  la  porción  axial  cabe  admitir  otras  partes  independientes  de 
las  anteriormente  dichas :  nos  referimos  al  sistema  de  vasos  y  gan- 
glios subcutáneos  representados  en  su  origen  por  reticulaciones  su- 
tilísimas, de  mallas  estrechas,  así  como  por  algunos  ganglios  cefá- 
licos, yugulares  externos,  umbilical,  supraé  infra-umbilicales  y  ma- 
marios. 
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Hasta  aquí,  los  elementos  constituyentes  del  sistema  linfático 
axial,  pudiendo  de  un  modo  más  ó  menos  imaginativo  reconstruir 
las  diversas  metameras  yuxtapuestas  á  lo  largo  de  tal  porción  del 
sistema. 

Desde  un  punto  de  vista  didáctico^  podemos  dividir  tas  metameras 
en  típicas  y  atípicas. 

La  representación  más  perfecta  de  las  primeras,  ó  sea  de  las  típi-» 
cas,  se  encuentra  en  el  centro  de  la  región  dorsal,  hallándose  cons- 
tituida : 

1.®  Por  un  conducto  central,  segmento  del  conducto  torácico,  y 

2.''  Por  dos  segmentos  de  conductos  para  axiales  posteriores  ó  dos 
ganglios  para- vertebrales,  dos  vasos  intercostales,  dos  vasos  inter- 
condrales,  dos  ganglios  ó  dos  segmentos  de  los  conductos  linfáticos 
pararaxiales  anteriores,  y  desembocando  en  las  partes  enumeradas, 
diversas  vías  linfáticas  procedentes  de  loa  tejidos  parietales  del  tron-* 
co,  y  en  relación  con  un  sistema  subcutáneo,  que  constituiría  la  ' 
parte  más  excéntrica  de  la  metamera* 

Dado  el  estado  actual  de  conocimientos  bíomatéricos,  no  puede 
asegurarse  que  la  metamera  linfática,  anteriormente  descrita,  se 
aproxime  en  su  fígura  á  la  de  doble  círculo  ú  ocho  de  guarismo^  que 
cabe  perfectamente  suponer  en  las  vasculares  sanguíneas,  y  princi- 
palmente en  las  arteriales;  pero  no  hay  temor  de  equivocarse  al  afir- 
mar que  ha  de  comprender  una  parte  neurat  y  otra  hemai^  y  además, 
una  tegumentaria  y  subcutánea^  otra  que  podríamos  denominar  so- 
mato-pleural  por  su  origen  y  parietal,  continente  ó  principal  por  su 
situación  é  importancia,  y  la  restante  y  última  comprendida  en  tas 
anteriores,  nerviosa  respecto  del  segmento  neural,  y  visceral  res- 
pecto del  segmento  hemaL 

Metameras  atípicas,  —  Su  nombre  y  la  sttuacióu  que  desde  luego 
para  ellas  se  adivina  (sacro-coxfgea,  cervicales  y  cefálica),  las  hace 
comprender  tan  modiñcadas  respecto  de  las  típicas,  que  podemos 
renunciará  considerar  sus  diversas  partes,  si  bien  entendamos  que 
constan  siempre  de  los  segmentos  que  hemos  señalado  en  las  típi- 
cas, y  de  que  en  la  parte  comprendida,  contenida  y  concán trica,  co* 
rrespondan  Los  linfáticos  genilo-urinartos  al  polo  caudal  del  orga* 
nismo,  y  los  sensoriales  al  polo  cefálico,  mientras  que  los  digestivos 
se  hallan  extendidos  á  todo  lo  largo  del  sistema,  ílgurando  lo  mismo 
en  las  metameras  tipicas  que  atípicas. 

i  Como  nota  final  del  sistema  metamérico  [señalado,  es  bien  hacer 
constar,  qué  consideramos  cerrada  toda  metamera  en  su  porción  te- 
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gumentaria,  donde  las  vías  linfáticas  forman  cruzamientos  al  nivel 
de  las  líneas  medias,  anterior  y  posterior,  y  además,  en  las  lineas 
axiales  laterales. 

El  sistema  linfático  apendicular  es  perfectamente  comparable  con 
el  sistema  venoso,  razón  que  nos  hace  ser  prolijos  en  su  descripción 
homológica. 

Existe  una  parte  subcutánea  y  otra  profunda  ó  sub-aponeurótiea ; 
la  subcutánea,  que  en  los  apéndices  torácicos  representa  los  siste- 
mitas  de  las  venas  basilico-cubitales  y  cefalico-radiales,  interrumpi- 
das por  el  ganglio  supra-epitroclear,  algunos  pectoro-del tóldeos  y 
terminando  todos  en  ganglios  axilares  superficiales  ó  en  yugulares 
externos  y  para  los  apéndices  abdominales  existen  otros  dos  peque- 
ños sistemas  sáfenos  ititeroos  y  externos,  que  atraviesan  ganglios 
inguinales  de  los  cuales  la  mayoría  son  subcutáneos. 

Los  del  sistema  sub-aponeurótico  ó  profundo,  acompañan  á  los 
vasos  principales  de  cada  apéndice,  sea  éste  torácico  ú  abdominal» 
pudiendo  hacerse  respecto  de  ellos  idénticas  comparaciones  que  en 
cualquier  libro  de  texto  hallamos  al  establecer  las  homologías  del 
sistema  arterial  apendicular. 
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DOCTOR  DON  JOSÉ  GÓMEZ  OCAÑA 

CatrHráiico  df  la  FacolUd  de  Mrdklna  de  Madrid. 


La  MKDiCACióN  TiRoii.EA. — Tema  preseotado  á  la  Academia  de  CieiiciaB  Médicas 
de  Cataluña,  por  el  Dr.  R.  Turró. 

Ignoro  si  el  autor  de  la  Memoria  que  da  motivo  á  este  escrito  es  el 
mismo  Dr.  R.  Turró,  que  cuatro  años  há,  en  la  Gaceta  Médica  Cata- 
lana hizo  un  elogio,  que  no  critica,  de  mi  libro  Fisiología  de  la  cir- 
culación^ y  esta  ignorancia  mía  prueba^  si  no  lo  justo,  lo  desintere- 
sado del  elogio,  siendo  parte  para  que  juzgue  con  imparcialidad  el 
trabajo  del  Dr.  Turró,  sin  pagarle  fineza  con  fineza,  porque,  repito, 
aunque  me  reconozco  agradecido,  no  sé  si  trato  con  el  acreedor  á 
mi  recouocimiento.  Por  mi  fortuna,  en  La  Medicación  tiroidea  hay 
mucho  que  alabar,  y  no  es  lo  menos  la  claridad  y  sencillez  que  so- 
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breealen  en  el  resamoD  de  la  ñsiologia  de  la  glándula  y  en  el  balan- 
ce de  sus  aplicaciones  terapéuticas. 

Mucho  queda  por  hacer,  me  decía  en  Mayo  de  181>5f  cuaudo  acabé 
ia  última  página  de  mi  libro  I noestig aciones  sobre  el  tiroides  (perdón 
por  lo  inmodesto  de  la  cita),  pero  debo  confesar  que  entonces  no 
sospechaba  la  multitud  y  diversidad  de  cuestiones  que  hablan  de 
complicar  la  hasta  entonces  breve  historia  de  lo  que  hoy  podemos 
llamar  aparato  tiroideo.  Más  de  un  año  hace  que  traigo  entre  manos 
el  estudio  de  las  glandulillas  paratiroideas  y  las  relaciones  funcio- 
nales entre  el  aparato  y  los  nervios  moderadores  del  corazón,  cuya 
teoría  provisional  debemos  á  Cyon,  y  aunque  tengo  muchos  datos  no 
me  aventuro  á  -tomar  la  pluma  para  publicarlos.  Cierto  estoy  que 
cuanto  más  se  complique  este  asunto  más  lejos  se  está  del  período 
conjetural,  y  también  de  la  verdadera  teoría,  pues  si  en  un  principio 
las  cosas  se  ven  sencillas  porque  no  se  ven  ¡qué  claras  aparecen 
cuando  se  conocen  del  todo! 

Quiero  decir  que  no  sólo  no  ha  perdido  oportunidad  el  tema  ma- 
gistralmente  desarrollado  por  el  Dr.  Turró  en  la  Academia  de  Cata- 
luña, sino  que  cada  día  gana  en  interés,  y  merece  ser  conocido  el 
discurso  por  el  que  pretende  engolfarse  en  la  biblíograría  del  tiroi- 
des, acometer  la  investigación  de  sus  funciones  6  juzgar  de  sus  mé- 
ritos curativos. 

La  Memoria  comienza  por  una  exposición  sucinta,  pero  suficien- 
te de  las  secreciones  internas  en  general  y  particularmente  de  la  ti> 
roidea,  y  en  prueba  de  la  competencia  del  autor  en  la  materia  que 
trata,  véase  cómo  deñne  la  asimilación.  ^Asimilación,  dice,  no  qule* 
re  decir  penetración  de  substancias  dei  medio  ambiente  en  el  seno 
de  la  célula,  sino  transformación  viva  de  las  mismas  en  substancia 
propia,  y  para  ello  precisa  cierta  acción  íntima  sobre  ella  de  las  se- 
creciones internas». 

El  disertante  rechaza,  y  á  mi  ver  con  razón,  la  supuesta  acción 
antitóxica  del  jugo  tiroideo,  é  igualmente  se  pronuncia  en  contra  de 
la  fermentativa.  Mas  no  deja  de  ser  el  jugo  tiroideo  un  aniitóxico  in- 
directo, añade,  en  cuanto  normaliza  la  nutrición  y  evita  con  sus 
desvíos  la  formación  de  cuerpos  tóxicos ;  cuando  no,  promueve  con 
la  diuresis  y  el  restablecimiento  de  las  funciones  cutáneas,  La  eli- 
minación de  los  venenos  formados. 

No  cae  el  Dr.  Turró  en  la  vulgaridad  de  creer  al  remedio  tiroideo 
un- mero  desengrasador  de  obesos,  sino  un  acicate  para  la  nutrición 
de  los  retardados  y  débiles,  estén  gordos  ó  magroSf  y  hó  aquí  por  qué 
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el  autor  se  precia  de  haber  visto  engordar  á  los  niños  flacos  y  enfla- 
quecer á  los  degenerados  en  grasa.  Y  á  propósito  de  los  obesos,  debo 
decir,  por  ser  de  justicia,  que  el  Dr.  Turró  distingue  con  acierto  el 
gordo  florido  que  se  atocina  por  exceso  de  ingresos  ó  de  fabricación 
por  su  propio  organismo,  del  gordo  fofo  y  retardado  que  se  engrasa 
por  defectos  de  combustión.  No  menos  finura  de  análisis  muestra  el 
disertante  cuando  declara  que  los  dos  tipos  coinciden  en  uno,  en  el 
degenerado,  el  uno  porque  lo  es  desde  el  principio  y  el  otro  porque 
el  acumulo  de  grasa,  aun  cuando  adquirida  por  un  exceso  de  nutrí- 
ción^  entorpece  la  nutrición  misma  y  acaba  por  retardarla.  Dignos 
de  alabanza  son  el  criterio  con  que  juzga  el  Dr.  Turró  de  las  indica- 
ciones de  la  tiroidina  en  la  obesidad  y  la  imparcialidad  con  que  apre- 
cia sus  resultados,  tan  distantes  del  éxito  como  del  total  fracaso.  «La 
medicación  tiroidea,  dice,  debe  fracasar  y  fracasa  en  todos  los  obe- 
sos, sean  del  tipo  que  fueren,  en  que  no  se  puede  aumentar  la  com- 
bustión de  la  grasa». 

El  disertante  debe  comenzar,  y  comienza,  el  juicio  terapéutico  de 
la  tiroidina  por  sus  más  ciertas  aplicaciones ;  la  cura  del  mixedema, 
del  cretinismo  y  del  bocio,  por  cierto  que  se  muestra  desengañado 
de  la  del  segundo  cuando  no  se  acude  ai  principio,  y  por  lo  que  hace 
al  bocio,  establece  reglas  para  poder  pronosticar  con  algunas  pro- 
babilidades los  que  se  curan,  alivian  ó  resisten  al  tratamiento.  La 
tiroidina  no  sana  al  escrofuloso,  y  sólo  es  aplicable  al  lupus  en 
cuanto  activa  la  vitalidad  de  los  tejidos  que  han  de  resistir  primero, 
y  eliminar  después,  á  los  tubérculos.  Como  excitante  de  la  nutrición, 
puede  pensarse  en  la  tiroidina  asociada  al  hierro  para  el  tratamiento 
de  las  amenorreas  y  dismenorreas,  y  á  los  fosfatos  para  el  raquitis- 
mo. En  la  sífilis  terciaria  también  pudiera  emplearse  como  sucedá- 
neo de  los  ioduros,  y  tal  vez  para  oponerse  al  iodismo,  pues,  según 
Cyon,  la  tiroidina  es  antagónica  del  iodo,  al  menos  por  lo  que  á  los 
efectos  circulatorios  se  refiere. 

De  todo  ello  trata  el  Dr.  Turró  con  seso  y  erudición. 
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REVISTA  ESPAÑOLA 


PERIÓDICOS 


Influencia  de  la  tenía  sobre  los  ojos.  —  £1  Dr.  D.  Ignacio  C.  Sorigaer,  pu- 
blica en  la  Revista  Médica  de  Sevilla^  los  sígnientee  conceptos  clínicos : 

La  midriasis  verminosa  en  los  casos  de  amaurosis  ó  de  ambliopias,  es 
siempre  de  naturaleza  paralitica,  como  todos  los  síntomas  originados  por 
las  lombrices  intestinales. 

La  tenia,  asi  como  todos  los  parásitos,  segrega  probablemente  toxinas  pa- 
ralizantes ó  bien  sus  restos  ó  segmentos  forman  al  descomponerse  ptomaí- 
nas, que  si  son  absorbidas  sin  ser  neutralizadas,  no  sólo  alteran  los  hema- 
tíes y  determinan  una  hipoglobulia,  sino  que  obran  sobre  las  arborizaciones 
nerriosas  ó  las  neuronas,  é  impiden  el  funcionalismo  nervioso  fisiológico, 
originando  parálisis  diversas  que  se  traducen  en  variados  síntomas,  según 
sean  las  neuronas  interesadas  por  las  toxinas. 

Pasa  á  ocuparse  sólo  de  los  que  se  manifiestan  en  los  ojos. 

1.^  Parálisis  del  nervio  óptico  ó  de  sus  centros  ó  extremos  reflejos.  — Amau- 
rosis. —  La  ciencia  registra  varios  casos  de  ceguera  completa  por  intoxicar- 
ción  verminosa. 

Las  parálisis  del  nervio  óptico  por  intoxicación  verminosa  determinan 
siempre  la  midriasis. 

Ambliopia.  —  Hace  algunos  años  le  consultó  un  joven  de  dieciocho  afios, 
sin  antecedentes  morbosos  desde  su  niñez  y  sin  alteración  en  sus  funciones, 
hasta  que  se  le  puso  la  vista,  casi  de  pronto,  tan  turbia,  que  le  impedía  de- 
dicarse al  campo  como  antes,  sin  haberse  aliviado  con  algunos  purgantes 
que  había  usado. 

Sus  grandes  pupilas  de  8  milímetros  y  su  poca  contractilidad  por  la  luz  y 
la  acomodación,  la  disminución  del  brillo  de  las  conjuntivas,  de  las  córneas, 
del  parpadeo  y  de  los  movimientos  oculares  y  la  falta  de  aquella  armónica  vi- 
bración nerviosa  qué  da  expresión  á  la  mirada  y  refleja  las  ideas,  indicaban 
una  grave  alteración  de  los  centros  nerviosos.  Sin  embargo,  el  examen  oftal- 
moscópico  revelaba  el  estado  normal  de  los  medios  refringentes  en  ambos  ojos 
sin  lesiones  apreciables  en  sus  membranas  y  sin  alteración  en  el  calibre  y 
coloración  de  los  vasos  ni  en  las  papilas  ópticas.  El  examen  de  la  refracción 
por  medio  de  la  retinoscopia' indicaba  la  emetropía  en  ambos  ojos.  La  vi- 
sión estaba  disminuida  en  9  décimas,  sin  que  mejorara  gran  cosa  con  cris- 
tales. La  tensión  ocular  que  parecía  deber  encontrarse  aumentada  atendida 
la  ligera  prominencia  de  los  ojos,  era  =  á  1.  La  potencia  de  los  rectos  inter- 
nos estaba  disminuida,  bastando  el  prisma  núm.  2  á  base  extema  para  pro- 
ducir la  diplopia  cruzada,  siendo  variable  el  ángulo  de  desviación. 

Aunque  faltaban  los  escotomas,  diagnosticó  una  ambliopía  tóxica,  pero 
no  había  antecedentes  para  la  afirmación  del  diagnóstico.  La  falta  además  de 
hemorragias  y  de  caídas,  contusiones,  lesiones  en  la  nariz,  boca,  garganta  y 
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de  cicatricen  @[i  Us  cejas  cjoe  podienm  explicar  la  ambliopíale  hícieroo  to^^ 
pechar  la  intoxicación  verniiDOfta  por  la  tenia  ó  aolitaríaf  ja  qne  d  «<diuri< 
TÍcio  fue  negado. 

Le  presen bió  tanato  de  peletierina  1  gramo;  agua  60  gramoe  y  jarabe  d() 
gramos  que  tomó  en  ayunas  en  dos  dias  seguidos,  expulsando  una  tenia  de 
algunos  metros  y  quedando  curado  á  los  dos  dias  de  los  síntomas  mencio- 
nados. 

La  ambliopia  puede  ser  tan  ligera  que  quede  reducida  á  ver  los  objetos 
algo  velados,  sin  alteración  en  la  refracción,  acomodación  ni  en  el  fondo  del 
ojo,  que  pueda  explicamos  su  causa.  A  esta  clase  pertenece  el  caso  obser- 
vado en  un  estimado  compañero,  quien  se  curó  por  indicación  del  Dr.  8orí- 
guer,  con  0*80  de  embelato  amónico  (1)  en  un  sello  y  un  purgante  despu^ 
de  una  hora,  de  aceite  de-ricino.  La  tenia  fue  expulsada  viva,  pero  sin  1» 
cabeza,  siendo  necesario  más  adelante  que  tomara  el  kousso  por  prescrip- 
ción suya,  que  le  dio  feliz  resultado,  si  bien  esta  vez  no  habla  sint9ma8  re- 
flejos en  los  ojos. 

fíemeralopia.  —  La  parestesia  retiniana  debe  coincidir  en  tales  casos  con 
la  midriasis  y  con  el  escotoma  central  relativo  que  ha  notado  en  algunos  ca- 
sos de  ambliopia  verminosa. 
.  2.^  Parálisis  del  motor  ocular  común,  —  Las  lesiones  de  este  nervio  pueden 

verificarse  en  las  fibras  nerviosas  en  abanico  de  su  origen  aparente,  en  \% 
parte  inferior  de  la  protuberancia  ó  en  los  núcleos  ó  neuronas  de  la  base  del 
cerebro  de  su  origen  real,  distintos  para  cada  uno  de  los  músculos,  s^n 
PikyKarler,  ó  bien  en  las'arborízaciones  nerviosas  terminales  músculo 
tendinosas,  descubiertas  por  Cajal.  Los  síntomas  que  determinan  las  toxi- 
nas verminosas  son  los  propios  de  las  paresias  de  los  músculos  externos  de 
los  ojos  ó  sea  de  la  oftalmoplegia  extema,  pero  jamás  los  de  la  oftalroople- 
¿ia  interna  ó  sea  de  la  lesión  de  las  fibras  nerviosas  de  la  parte  anterior  del 
tercer  par. 

El  signiente  caso,  es  de  los  más  frecuentes  : 

Una  señora,  sin  antecedentes  patológicos,  se  quejaba  de  malestar  general 
hacía  algunos  meses  y  de  la  imposibilidad  de  leer,  escribir,  ni  coser,  porque 
se  le  confundían  los  objetos  y  se  le  cerraban  los  ojos,  sintiendo  peso  y  dolor 
en  ellos  y  mareo.  Tenía  los  ojos  tristes  y  ojerosos,  las  conjuntivas  pálidas, 
las  córneas  poco  brillantes,  pero  sin  lesiones,  la  sensibilidad  disminuida,  y 
las  pupilas  algo  perezosas  al  reactivo  fisiológico,  pero  normales.  No  había 
astigmatismo.  Los  campos  visuales  y  cromáticos  parecían  normales.  Existía 
en  ambos  ojos  un  estrabismo  latente. 

Colocado  el  prisma  verticalmente  con  la  base  superior  y  mirando  con  am- 
bos ojos  una  línea  vertical  negra  con  un  punto  en  medio,  veía  dos  líneas  y  doB 
puntos  separados  y  no  paralelos.  El  ángulo  de  desviación  era  de  8  milíme- 
tros en  el  ojo  derecho  y  de  2  milímetros  en  el  izquierdo.  La  falta  de  sinergia 
muscular  indicaba  una  astenopia,  cuyo  origen  no  dependía  de  las  causas  co- 
rrientes, según  dedujo  del  examen  practicado.  8e  fijó  en  la  verminosa. 

Se  la  prescribió  0*80  de  embelato  amónico  en  un  sello  para  tomarlo  en  ayu- 
nas, y  á  la  hora  80  gramos  de  aceite  de  ricino.  Expulsó  á  las  dos  horas  con  el 

(l)  El  &cido  em bélico  se  extrae  de  la  embelia  ríbes. 


667 

porgante  una  tem&  virA  de  unos  16  metros  de  largo,  quedando  libre  de  to- 
dos los  sintonías  locales  y  generales  qae  tanto  la  molestaban. 

H.*  Pctíráli»i8  del  trigémino^  motor  acidar  extemo  y  simpático.  —  Estas  pará- 
lisis DO  son  raras  ;  se  revelan  por  disminnción  de  sensibilidad  de  la  conjun- 
tira,  de  la  córnea,  de  la  glándala  lagrimal  y  del  elevador  del  párpado  snpe- 
ríor,  sintomas  reflejos  de  la  tenia  citados  por  algunos  autores.  El  lagrimeo 
no  es  más  que  la  epifora  consecutiva  á  la  parálisis  del  músculo  de  Horner, 
imposibilitado  de  cumplir  su  contracción  fisiológica.  Cita  el  siguiente  caso. 
Una  sirviente  fue  á  su  Clinica  para  curarse  de  una  lágrima  flotante  en  los 
ángulos  internos  de  ambos  ojos  y  de  un  catarro  del  saco  lagrimal  derecho. 
La  trató  éste  por  medio  de  repetidos  sondajes  del  sonducto  nasal  y  de  inyeo- 
ciones  astringentes,  qne  curaron  el  catarro ;  la  epifora  persistió.  Habiendo 
expulsado  un  trozo  do  solitaria,  el  médico  de  la  casa  le  recetó  una  medici- 
na ;  la  aconsejó  que  la  tomara,  y  expulsó  una  tenia  desapareciendo  la  epifo- 
ra de  ambos  ojos. 

Las  parálisis  del  motor  ocular  externo  originadas  por  toxinas  verminosas 
son  más  raras,  pero  cita  los  siguientes  casos  : 

Una  niña  de  siete  años  tenia  un  estrabismo  convergente  alternante,  que 
databa  de  algunos  meses,  con  la  particularidad  de  vizcar  un  dia  con  el  ojo 
derecho  y  otro  dia  con  el  izquierdo.  Dada  la  imposibilidad  de  practicarle  un 
examen  de  la  refracción  y  acomodación  y  de  medirle  el  campo  visual  y  la 
desviación  secundaria,  y  de  faltar  las  causas  más  corrientes  de  esta  clase  de 
parálisis,  se  fijó  en  el  paludismo,  en  la  hiperraetropia  y  en  los  vermes  intes- 
tinales, prescribiéndole  desde  luego  unos  papelillos  con  calomelanos  y  san- 
tonina. 

Expulsó  varías  lombrices  y  quedó  curada  completa  y  radicalmente  el  mis- 
mo dia,  del  doble  estrabismo  convergente. 

Un  joven  con  estrabismo  convergente  doble,  con  hipermetropía  manifies- 
ta de  una  dioptría  y  total  ocho  dioptrías,  cuyo  estrabismo  le  había  sido  ope- 
rado, sintióse  un  día  con  gran  opresión  y  taquicardia,  tomó  un  poco  de  bro- 
muro y  expulsó  una  tenia  desapareciendo  los  síntomas  mencionados. 

Transcurridos  unos  dos  meses,  persistía  un  estrabismo  alternante  de  tres 
milímetros  que  se  hizo  más  pronunciado,  acusando  la  diplopia  con  imágenes 
homónimas  al  interponer  un  cristal  rojo  delante  del  ojo  izquierdo  ;  tomó  el 
embolato,  pero  sin  resultado.  Cuatro  días  después  observó  en  sus  deposicio- 
nes anillos  de  tenia ;  le  aconsejó  que  tomara  el  tenífugo  del  Dr.  Duhaurcan, 
compuesto  de  ácido  fílícico,  cloroformo  y  aceite  de  ricino,  y  así  lo  hizo,  arro- 
jando á  la  hora  de  haberlo  tomado  una  tenia  apelotonada  muerta  y  de  algu- 
nos metros  de  largí^,  sin  haber  experimentado  el  enfermo  más  que  un  ligero 
mareo.  Disminuyó  un  milímetro  el  estrabismo,  que  continúa  tratado  con  los 
midriáticos^y  los  cristales  convexos,  siendo  posible  que  sea  todavía  un  sín- 
toma paralítico  reflejo  de  otra  tenia. 

La  parálisis  del  simpático,  puede  ser  otro  síntoma  de  la  intoxicación  de 
que  se  trata  y  causa  del  cerco  azulado  de  la  base 'de  los  párpados,  conocido 
por  ojeras,  del  ligero  hundimiento  ó  retracción  de  los  ojos  ó  endoftalmos  y 
de  su  ligera  propinencia  ó  exoftalmos,  cnando  la  parálisis  interesa  el  múscu- 
lo de  Müller ;  pero  el  síntoma  que  más  alarma  á  los  pacientes  es  el  escoto- 
ma  centelleante,  que  está  caracterizado  por  vibraciones  y  oscilaciones  lamí- 
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noeas  ritmicas,  con  bordes  anteriores  poligonales  y  entarbiamiento  ó  pérdi- 
da completa  de  la  vista  durante  algunos  momentos.  Este  fenómeno  es  origi- 
nado A  veces  por  las  toxinas  verminosas  qne  paralizan  los  vaso-motores,  6- 
sea  los  filetes  nerviosos  del  simpático  derivadas  del  plexo  cavernoso  que  sur- 
can las  fibras  radiadas  ronscnlares  de  la  central  de  la  retina.  Las  contrac- 
cienes  de  las  fibras  circulares  lisas,  por  la  menorresistencia  de  las  radiadas, 
determinan  alteraciones  circulatorias  en  la  retina,  causa  de  su  anemia  que 
orfgína  el  escotoma  mencionado. 

La  falta  de  la  midriasis  señalada  en  la  parálisis  verminosa  del  tercer  par, 
es  una  manifestación  de  la  parálisis  del  simpático  ó  del  trigémino,  ó  por  lo 
menos  de  las  ramas  eferentes  del  ganglio  oftálmico  que  inervan  el  iris.  La 
miofiis  que  éstas  determinan,  viene  á  neutralizar  la  midriasis  consecutiva  á 
la  parálisis  del  esfiuter  de  la  pupila,  inervado  por  el  tercer  par. 

Por  último,  el  blefarospasmo  clónico,  cuando  interesa  ambos  ojos,  es  con 
frecuencia  otro  síntoma  de  vermes  intestinales.  La  parálisis  del  simpático, 
cujos  filetes  del  plexo  carotideo  inervan  el  orbicular  como  oítob  filetes  del 
trigémino,  son  la  causa  de  la  preponderancia  intermitente  del  elevador  del 
párpado  inervado  por  el  tercer  par,  la  que  determina  las  convulsiones  clóni- 
cas de  los  párpados,  que  no  son  raras  en  los  niños  y  adolescentes. 

Cita  un  caso  que  ha  visto  recientemente  en  un  niño  de  siete -afios.  No  te* 
nía  cuerpo  extraño,  ni  lesiones  en  las  conjuntivas,  ni  en  las  córneas  ni  en 
los  ángulos  externos  de  los  ojos,  ni  en  la  nariz,  ni  en  la  boca,  ni  en  los  dien- 
tes, causas  las  más  comunes  de  las  convulsiones  de  los  párpados.  Ni  la  com- 
presión del  supra-orbitario,  ni  de  los  demás  puntos  de  elección,  hacían  ce- 
sar el  blefarospasmo.  Las  pupilas  eran  normales,  aunque  poco  contráctiles 
para  la  luz,  los  ojos  algo  prominentes  y  poco  húmedos,  y  la  sensibilidad  de 
la  conjuntiva  disminuida,  no  percibiendo  apenas  el  roce  de  un  papel  sobre 
la  misma ;  esta  anestesia  del  trigémino,  juntamente  con  la  del  simpático,  le 
hizo  sospechar  la  presencia  de  los  vermes  intestinales.  Le  prescribió,  ca- 
lomelanos, santonina  y  azúcar  de  leche  un  gramo  en  diez  papeles,  para  to- 
mar uno  en  ayunas  todos  los  días.  A  la  semana  había  expulsado  cinco  lom- 
brices de  dos  centímetros  cada  una  y  cesado  el  blefarospasmo  que  se  repitió 
á  los  dos  días  y  cesó  definitivamente  al  terminar  el  uso  de  los  papelillos  con 
los  que  eliminó  otra  lombriz  de  la  misma  clase. 

Demuestra  con  todo  lo  expuesto,  que  la  tenia  y  los  demás  entozoarios  in- 
testinales, pueden  determinar  en  los  ojos  síntomas  de  Índole  paralítica,, 
como  la  amaurosis,  la  ambliopía,  la  hemeralopia,  el  escotoma  central  relati- 
vo, la  midriasis  paralítica,  el  estrabismo,  el  endoftalmos,  el  exoftalmos,  la. 
aatenopia  muscular,  la  diplopia,  la  disminución  del  brillo,  humedad,  sensi- 
bilidad, movilidad  y  expresión  de  los  ojos,  el  picor,  las  ojeras,  la  epifora,  el 
escotoma  centelleante  y  el  blefarospasmo  clónico. 
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REVISTA  EXTRANJERA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA     DE    MEDICINA    DE    PABÍS 

Sesiones  del  S  y  Ib  de  Noviembre  de  1898. 

Laapendicitls,  enfermedad  infecciosa,  es  también  tóxica.— El  Dr.  DisuLAroT: 
En  mis  comaDicaciones  anteriores  he  demostrado  que  la  apendicitis  es  ante 
todo  nna  enfermedad  infecciosa.  Recordaré  mis  experimentos. 

Supongamos  un  apéndice  convertido  en  cavidad  cerrada  ;  se  cultiva  el  li- 
quido de  la  cavidad  en  comparación  con  el  recogido  en  el  apéndice  nin  trane- 
formar  en  cavidad  cerrada.  El  caldo  que  se  siembra  con  el  primer  liquido 
mata  con  rapidez  á  los  animales  por  infección ;  el  segundo  es  casi  inerte. 
Filtremos  estos  caldos.  El  segando  nada  produjo  á  seis  conejillos  de  In- 
dias, y  el  primero  mató  en  pocas  horas  por  intoxicación  seis  conejillos. 

He  aqui  la  experimentación  ;  pasemos  á  la  clínica.  Un  miércoles  por  la 
mañana  ingresó  en  mi  sala  de  San  Cristóbal  un  joven  con  el  color  ligera- 
mente amarillento.  El  domingo  sintió  un  dolor  algo  fuerte  en  el  vientre,  y 
después  vomitó.  Los  accidentes  se  calmaron  progresivamente,  pero  como 
persistían  aún,  ingresó  el  enfermo  en  el  hospital.  Descubrí  con  toda  clari- 
dad la  existencia  del  punto  de  Mac  Bumey.  La  apendicitis  parecía  innega- 
ble. La  orina  contenía  urobilina  y  albúmina.  Se  imponía  la  operación,  qne 
.fue  practicada.  Se  iucindió  la  pared  abdominal ;  nada  en  el  peritoneo,  pero 
detrás  del  ciego  había  unirán  absceso  con  apéndice  gangrenado  y  perforado. 

Durante  el  día  que  siguió  á  la  operación,  el  enfermo  no  mejoró,  como 
acontece  de  ordinario.  Persistieron  por  espacio  de  veinticuatro  horas  la  fie- 
bre, el  color  amarillento,  la  albuminuria  y  la  urobilinuria.  La  albuminuria 
desapareció  poco  á  poco,  y  el  enfermo  curó  al  fío. 

En  otro  segundo  caso  de  apendicitis,  operado  por  Segond,  el  dolor  habfa 
estado  limitado  de  preferencia  debajo  del  borde  del  hígado.  Hubo  algo  de 
ictericia.  Todo  desapareció  después  de  la  operación. 

Otro  enfermo  que  no  quÍ8o  operarse,  murió  algunos  meses  después  du- 
rante una  crisis  de  apendicitis,  habiendo  presentado  ictericia  intensa. 

En  todos  los  casos  existe  una  ictericia  tóxica  apendicular  diferente  de  la 
infecciosa ;  ésta  indica  la  existencia  de  abscesos  múltiples  en  el  hígado. 

En  general,  la  primera  forma,  la  ictericia  tóxica,  es  poco  grave  y  cede  con 
rapidez  después  de  la  operación.  La  segunda  es,  por  el  contrario,  gravísima 
y  termina  por  la  muerte.  Al  hacer  la  autopsia  se  encuentran  50  A 100  absce- 
sos en  el  hígado. 

Mas  puede  acontecer  que  la  ictericia  tóxica  se  haga  de  repente  grave  y  el 
enfermo  muera.  Así  aconteció  á  un  enfermo  de  Rénon,  que  después  de  ha- 
ber sido  operado  varias  veces,  á  los  primeros  signos  de  apendicitis  presentó 
de  repente  fenómenos  generales  gravísimos  :  colapso,  cianosis,  disnea  gran- 
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dÍBima,  traetornos  cerebralee,  irregularidad  del  pnieo ;  por  último,  muñá^ 

En  otro  caso  ana  enferma,  al  dia  sipiiente  de  U  operación,  tuvo  entupor 
con  crisis  hidroencefálica,  y  murió  á  k»  pocas  horas. 

En  nna  enfermita,  operada  por  U.  Marchant,  se  presentaron,  al  día  si- 
gniente  de  la  operación,  fenómenOB  cerf^bralee  con  cooTnlisioDes,  coatraetn- 
rae,  y  la  enferma  mnrió. 

En  otroi  caso,  la  enferma  presentó  poco  deitpuéH  de  la  operación  acciden* 
tes  bisteríformes  y  movimientos  espa»módicos  rítmico»^  que  terminaron  por 
la  mnerte. 

Pnede  deducirse,  por  lo  tanto,  de  estos  becbosi  qne  la  apendicitis,  enfer- 
medad infecciosa  en  primer  término,  ea  también  tóxica. 

Esta  toxicidad  pnede  ser  débil,  interesar  pnmeTMTnente  el  hfgado  j  mani- 
festarse sólo  por  algo  de  albnminnria  y  de  urobilintina.  En  otros  ca«os,  es 
grandísima  y  pnede  matar  en  pocos  días  con  accidentes  generales,  en  parti- 
cular de  forma  cerebral. 

Es  nna  razón  más  para  operar  la  apendicitie  bin  perder  tiempo,  antes  de 
que  pneda  intoxicar  al  enfermo.  Si  se  hacenn  diagnóstico  precoz,  si  se  oper» 
á  tiempo,  se  realizará  esta  fórmula  verdadera:  no  se  debe  dejar  morir  de 
apendicitis. 

El  Dr.  Lk  Dkntü  :  Entre  los  accidenten  tóxicos  que  sobreyienen  durante 
las  apendicitis,  y  sobre  las  cuales  Im  Ilaniado  la  atención  el  Dr.  Dienlafoy* 
conviene  incluir  varias  formas  de  ictericia  con  urobilinnria  y  trastoraoe  ce- 
rebrales bastante  graves  para  producir  en  ocasiones  la  muerte. 

He  observado  algunos  hechos  análogos  á  los  referidos  por  el  Dr.  Dieula- 
foy.  Hace  cuatro  meses  operé  por  apendicitis  supurada  á  una  joven,  en  la  qué 
dos  dias  después  de  la  operación  se  observaron  gritos  hidroencefálicos,  y  mu- 
rió á  las  cuarenta  y  ocho  horas  en  el  colapso.  Atribuí  esta  muerte  á  una  me> 
ningitis  metastásico-secundaria. 

Cuanto  ala  ictericia,  jamás  la  he  observado  en  las  apendicitis  agudas, 
pero  sí  en  algunas  crónicas.  Recuerdo  en  particular  un  enfermo  que  padeda 
desde  algún  tiempo  antes  accidentes  gastro-iütestinales  y  estaba  ictérico 
cuando  le  resequé  el  apéndice  ;  esta  operación  corrígió  no  sólo  los  trastornos 
digestivos,  sino  también  la  ictericia.  No  puedo  decir  si  se  trataba  en  este 
caso  de  una  infección  ó  de  una  intoxicación. 

Dice  el  Dr.  Dieulafoy  que  no  debe  morirse  nadie  de  apendicitis,  y  supongo 
que  querrá  decir  que  si  se  operaran  todas  las  apendicitis  á  las  pocas  horas  de 
presentarse,  la  intervención  tendría  muchísimas  probabilidades  de  salvar 
todos  ó  casi  todos  los  enfermos.  Por  desgracia,  operamos  los  enfermos  en 
condiciones  y  en  el  período  de  la  enfermedad  en  que  los  médicos  creen  opor- 
tuno presentarlos  ;  resulta  que  hasta  en  los  casos  agudos  no  estamos  segu- 
ros del  éxito  muchas  veces.  Además,  hay  casos  complicados  y  de  diagnós- 
tico imposible  ;  los  hay  también  insidiosos,  que  al  principio  no  exigen,  al 
parecer,  la  intervención,  y  bajo  esta  benignidad  aparente  suele  ocultarse- 
una  gangrena  en  masa,  como  he  tenido  ocasión  de  observar  hace  pocos  me- 
ses. El  apéndice  que  extirpé  aun  niño  estaba  gangrenado  todo  él,  y  apena» 
si  habia  algunos  exudados  alrededor  del  intestino.  A  pesar  de  todas  las  pre- 
cauciones adoptadas,  la  extirpación  fue  seguida  de  una  supuración  abun- 
dante de  la  fosa  ilíaca,  á  la  que  sucumbió  el  enfermo. 
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Crea,  por  lo  taoto,  en  coDtrft  de  la  opiniÓo  del  profesor  Dieulafoy,  qae  en 
el  editado  actnal  de  Isb  cosae,  &e  morírá  aúu  «.l^^nnati  vece^  de  &pendÍdtÍEí. 

Tratamiento  de  los  aneurismas  por  las  i n erecciones  de  gelatina. — El  Dr.  Lan- 
eereanx  recordó  »ub  experimentos  sobre  los  anímales,  que  han  demoetradn 
que  poco  tiempo  deipn^B  de  la  injecció»  subcutánea  de  gelatina^  la  sanare 
de  )a  circnlacíón  general  salida  de  los  ^afios  Be  coagula  en  pocos  minutos. 
En  el  hombre,  jamás  ha  observado  la  coagulación  máB  que  en  la  bolea  aneu- 
rísmática.  Por  consi^iente,  este  mátodo,  empleado  con  precaución  f  pro* 
doce  resultadoB  excelentes  en  casos  desesperados. 

El  Dr*  HucHARD :  He  referido  dos  ca«os  desgraciados,  el  de  Boinet  y  el  de 
Barth.  En  este  caso  dltimo  el  enfermo  no  mniió  de  nremia  ;  no  se  observó 
ftlbaminuria  en  toda  la  enfermedad,  ni  se  encontraron  lesiones  renales  al 
bacer  la  autopsia^ 

Cuanto  ¿  la  época  de  formación  de  lo&  coágulo»^  es  imposible  decir  si  Be 
han  producido  bajo  la  inñueucia  de  las  injecciones  de  gelatina  6  j?o^/  mortetíi* 
No  obstante  la  posibilidad  de  estos  accidenten,  sigo  siendo  partidario  del 
método. 

8e  han  citado  algunos  casos  de  cnraclón  espontánea  de  los  aneurismas. 
Lae  inyecciones  de  gelatina  no  son  un  método  infalible,  pero  si  favorecen  la 
coagulación.  Además,  no  tienen  peligros  más  graves  que  la  curación  espon- 
tánea, á  consecuencia  de  la  cual  se  observan  también  gangrenas  del  pie  6 
del  intestino. 

El  régimen  alimenticio  es  importantísimo  en  el  tratamiento  de  los  aneu- 
rismas. Es  necesario,  por  una  buena  higiene,  suprimir  las  causas  capaces 
de  oponerse  á  la  coagulación  sanguínea;  la  más  peligrosa  de  ellas  es  la  hi- 
pertensión arterial.  Por  este  motivo.,  nada  más  deplorable  que  el  tratamiento 
de  los  aneurismas  por  la  compresión,  que  aumenta  la  tensión  arterial  y 
pnede  romper  el  saco  auenrismático.  E^s  necesario  favorecer  la  diuresis  vi- 
gilando la  cantidad  y  la  calidad  de  las  bebidas  ;  convieoe  suprimir  las  subs- 
tancias alimenticias  abundantes  en  toxinas  ;  el  mejor  régimen  es  el  lácteo, 
absoluto  ó  mitigado. 

El  Dr-  LASonrjE :  Citaré  algunas  observaciones  nuevas,  en  respuesta  al 
Dr*  Lancereaux,  sobre  el  tratamiento  de  toe  aneurismas  por  la  gelatina  en 
inyecciones  subcutáneas.  Desde  el  pnnto  de  vista  fisiológico,  la  gelatina  del 
comercio  no  es  soluble  ;  en  los  vehículos  acuosos  forma  suspensiones,  en  el 
seno  de  las  cuales  flotan  partículas  más  ó  menos  disgregadas  de  la  snbatan' 
cía:  la  demostración  es  simple:  basta  examinar  al  microscopio  unas  gotas 
de  la  supuesta  disolución  para  convencerse  de  la  realidad. 

Como  deducción  lógica  de  este  hecho,  pongo  en  duda  la  absorción,  por  las 
Tias  fisiológicas,  de  las  preparaciones  de  gelatina,  A  esto  responde  el  doctor 
Lancereaux,  que  U  gelatina  es  absorbida  por  los  linfáticos,  queda  vierten 
en  la  sangre.  Diré  qne  sean  las  que  fueren  las  vías  naturales,  fisiológicas, 
de  la  absorción,  vasos  sanguíneos  ó  linfáttcoa,  las  leyes  j  el  mecanismo  de 
esta  absorción  no  varían  :  si  la  gelatina  no  es  absorbí  ble  por  los  vasos  san- 
guíneos, no  sé  por  qué  ha  de  serio  por  los  linfáticos.  Los  experimentos  de 
los  Bres.  üley  y  Camna,  hechos  en  idénticas  condiciones  que  loa  de  los  doc* 
tores  Lancereaux  y  Paulesco,  y  con  todas  las  precauciones  fisiológicas  uece- 
strias,  demuestran  que  no  se  produce  esta  absorción  ni  se  modifica  lo  mi» 
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mínimo  la  coagnlabilidad  de  la  sangre.  Si  se  sacríñca  A  las  dos  horas  el  ani- 
mal sometido  al  experimento,  se  encaentra  en  el  peritoneo  casi  toda  la  ge- 
latina inyectada  y  sin  modificar.  A  las  veintícnatro  horas  ha  desaparecido 
por  completo,  gracias  á  nna  especie  de  peptonisación,  modificación  que 
transforma  de  nn  modo  notable  la  substancia  primitiva  privAndola  de  sa 
propiedad  coagnladora  qne,  al  parecer,  posee.  Digo  <Kqne  al  parecer  poBee>, 
porqne  he  lle^ii^o  á  preguntarme  si  esta  propiedad  pertenece  realmente  á  la 
gelatina  ó  á  otro  elemento  extraño  que  debe  A  su  preparación  industrial,  á 
la  acidez. 

Conocemos  perfectamente  la  acción  positiva  de  los  ácidos  en  el  fenómeno 
de  la  coagulación  sanguínea,  y  es  posible  que  la  gelatina  deba  su  propiedad 
coagnladora  al  elemento  ácido :  asi  resulta,  al  parecer,  de  los  experimentos 
de  Gley  y  Camus. 

Puesto  que  la  gelatina  no  es  dializable,  ni,  por  lo  tanto,  absorbible,  el  em- 
pleo de  esta  substancia  en  inyección  subcutánea  ó  intraperitoneal  no  está 
justificado  racionalmente,  ni  es  posible  conseguir  el  objeto  que  se  propone. 
Me  atengo  á  mi  primera  conclusión  :  hacer  la  inyección  en  la  misma  bolsa 
aneurismática  para  estar  seguros  de  utilizar  la  propiedad  coagnladora  de  la 
gelatina.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    D£    CIRUGÍA   DE   PARÍS 
*  Sesiones  de  los  dios  16  y  28  de  Noviembre  de  1898. 

Tratamiento  del  bocio  exbftálmfco. — El  Dr.  Schwabtz  :  He  practicado  la  re- 
sección del  simpático  cerrical,  en  dos  enfermos  de  bocio  exoftálmico.  £1  pri- 
mer caso  corresponde  á  una  mujer  de  veintitrés  años,  en  la  que  la  enferme- 
dad era  muy  característica  porque  databa  de  la  edad  de  diecisiete  afios.  Se- 
guí el  procedimiento  de  Gérard-Marchant,  extirpando  el  ganglio  cerTÍcal 
superior  de  cada  lado  y  una  porción  del  gran  simpático  ;  la  operación  duró 
veinticinco  minutos  en  el  lado  derecho  y  quince  en  el  izquierdo.  En  la  mis- 
ma noche,  los  síntomas  mejoraron  mucho  y  hoy  día  la  enferma  está  casi  ca- 
rada. En  el  segundo  caso,  se  trataba  de  una  mujer  que  tenía  un  bocio  con  una 
exoftalmía  ligera.  La  operación  fue  muy  difícil  por  el  volumen  del  bocio,  y 
fue  preciso  hacerla  en  dos  tiempos.  En  el  lado  derecho,  hice  la  resección  del 
ganglio  superior  y  de  cinco  centímetros  del  simpático  ;  un  mes  después  hice 
la  misma  resección  en  el  lado  izquierdo  ;  cada  una  de  dichas  sesiones  duró 
una  hora ;  hoy  la  enferma  está  muy  mejorada  y  han  desaparecido  por  comple- 
to las  enera  de  angina  de  pecho  que  antes  tenía. 

Tratamiento  del  tétanos  por  las  inyecciones  intra-carebralet  de  suero  mntHe- 
tánico.— El  Dr.  Hue  (de  Rouen) :  He  empleado  este  tratamiento  en  un  nifio 
que  tuvo  el  tétanos,  á  consecuencia  de  una  fractura  abierta  de  la  mnfieca. 
Los  accidentes  tetánicos  comenzaron  al  sexto  día.  Inyecté  6  cent.  cúb.  de 
suero  antitetánico  en  los  dos  lóbulos  frontales  y  también  hice  una  inyección 
en  el  muelo.  A  pesar  de  esto,  la  muerte  se  presentó  dentro  de  las  veinticuar 
tro  horas.  En  la  autopsia  se  encontró  en  los  lóbulos  frontales,  en  el  sitio  de 
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la  inyección,  una  cavidad  pequeña,  que  en  el  izquierdo  contenía  un  coágulo 
sanguíneo. 

El  Dr.  QoAnü  :  He  seguido  dos  Teces  este  método ;  en  mi  primer  enfermo, 
el  tétanos  mejoró  pero  murió  de  pneumonía  ;  y  en  el  segundo,  el  suero  no 
produjo  ninfiruna  mejoría ;  al  contrario,  la  inyección  fue  proseguida  de  con- 
traeturas  de  la  nuca  y  del  tronco  que  antes  no  había. 

El  Dr.  Lüoas-Cbampionhiébb  :  En  dos  casos  he  tenido  un  fracaso  comple- 
to. Es  necesario  recordar  que  el  tétanos  cura  con  frecuencia  espontáneamen- 
te  y,  por  lo  tanto,  no  siempre  se  debe  atribuir  el  éxito  á  los  efectos  de  la 
inyección.  • 

£1  Dr.  Rkolus  :  He  yisto  sucumbir  á  un  enfermo,  cuyo  tétanos  agudo  da^ 
taba  de  yeinticuatro  horas,  á  las  doce  horas  de  la  inyección  intra*cerebral. 
Además,  á  esto  enfermo  se  le  había  hecho  una  inyección  preventiva,  lo  cual 
demuestra  que  dicha  inyección  no  pone  al  abrigo  del  tétanos. 

£1  Dr.  Chaput  :  Acabo  de  observar  un  caso  de  tétanos,  cuya  evolución  ha 
sfto  muy  rápida  y,  á  pesar  de  dos  inyecciones  intra-cerebrales,  el  enfermo 
murió  en  treinta  y  seis  horas. 

El  Dr.  Hartmann  :  He  tenido  idénticos  fracasos,  y  en  la  autopsia  no  he 
encontrado  ninguna  lesión  en  el  sitio  de  las  inyecciones. 

El  Dr.  Pbtrot  :  Muchos  casos  de  meningitis  cerebro- espinal,  son  consi- 
derados como  tétanos.  En  uno  de  mis  enfermos,  que  presentaba  signos  de 
tétanos  grave,  el  Dr.  Borrel  reconoció  que  se  trataba  de  meningitis  cerebro- 
espinal y  el  enfermo  curó  espontáneamente. 

Los  Dres.  Qoékü  y  Locas- Championniérb  :  La  meningitis  cerebro-espi- 
nal no  pnede  ser  una  causa  frecuento  de  error,  porque  es  una  enfermedad 
rara. 

£1  Dr.  BouQUBT :  En  uu  caso,  la  inyección  intra-cerebral  la  hice  muchos 
días  después  del  principio  de  los  accidentes  tetánicos,  y  el  enfermo  murit^. 
En  otro,  el  paciente  curó  con  el  empleo  simultáneo  del  doral  á  altas  dosis 
y  de  las  inyecciones  subcutáneas  de  suero  antitetánico. 

El  Dr.  Bbüri9iieb  :  Vi  á  una  mujer  con  tétanos  que  había  sido  tratada  des- 
de el  principio  de  los  accidentes  por  el  doral  y  la  morfina,  y  en  la  que  se 
habían  practicado  sucesivamente  inyecciones  de  suero  antitetánico  por  la  vía 
subcutánea  y  por  la  via  lumbar,  sin  obtoner  la  menor  mejoría.  Inyecté  4  cen- 
tímetros cúbicos  de  este  mismo  suero  en  cada  hemisferio,  y  la  enferma  mu- 
rió á  los  dos  días. 

El  Dr.  ViLON  :  He  tenido  ocasión  de  observar  dos  casos  de  tétanos  agudo 
curados  por  el  método  de  Ronx  y  Borrel,  sin  emplear  ningún  otro  trata- 
miento. Bolo  señalaré  qne  en  estos  dos  enfermos  la  inyección  intra-cerebral 
ha  sido  practicada  dentro  de  las  ocho  horaiB  siguientes  al  comienzo  de  los 
síntomas  tetánicos. 

Cuerpo  extraHo  de  la  tráquea. — El  Dr.  Hub  :  He  extraído  del  bronquio  iz- 
quierdo de  un  niño  por  la  traqueotomía  y  ayudado  de  una  pinza,  una  trom- 
petilla. 

Pseudo-oclusión  intestinal  en  la  peritonitis  tuberculosa.— El  Dr.  Qoínd  :  Dos 
casos  nos  comunicó  el  Dr.  Lejars  en  qne  la  peritonitis  tuberculosa  había  si- 
mulado la  oclusión  intestinal  ó  la  apeadicitis.  He  observado  dos  casos  aná- 
logos, en  los  cuales  los  accidentes  de  oclusión  estoban  relacionados  con  una 
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mínimo  la  coagnlabilidad  de  la  sangre.  Si  se  sacriñca  A  las  dos  horas  el  ani- 
mal sometido  al  experimento,  se  encaentra  en  el  peritoneo  casi  toda  la  ge- 
latina inyectada  y  sin  modificar.  A  las  Teintienatro  horas  ha  desaparecido 
por  completo,  gracias  á  nna  especie  de  peptonisación,  modificación  qne 
transforma  de  un  modo  notable  la  substancia  primitiTa  privándola  de  sa 
propiedad  coagnladora  qne,  al  parecer,  posee.  Digo  ^qne  al  parecer  posee», 
porque  he  llegado  á  preguntarme  si  esta  propiedad  pertenece  realmente  á  la 
gelatina  ó  á  otro  elemento  extraño  que  debe  á  su  preparación  industrial,  á 
la  acidez. 

Conocemos  perfectamente  la  acción  positiva  de  los  ácidos  en  el  fenómeno 
de  la  coagulación  sanguinea,  y  es  posible  que  la  gelatina  deba  su  propiedad 
coagnladora  al  elemento  ácido :  asi  resulta,  al  parecer,  de  los  experimentos 
de  Gley  y  Gamus. 

Puesto  que  la  gelatina  no  es  dializable,  ni,  por  lo  tanto,  absorbible,  el  em- 
pleo de  esta  substancia  en  inyección  subcutánea  ó  intraperítoneal  no  está 
justificado  racionalmente,  ni  es  posible  conseguir  el  objeto  que  se  propone. 
Me  atengo  á  mi  primera  conclusión  :  hacer  la  inyección  en  la  misma  bolsa 
aneurísmática  para  estar  seguros  de  utilizar  la  propiedad  coagnladora  de  la 
gelatina.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIBUaÍA   DE   PARÍS 
^  Sesiones  de  los  días  16  y  23  de  Noviembre  de  1898. 

Tratamiento  del  bocio  exoftáimieo.—El  Dr.  Sohwartz  :  He  practicado  la  re- 
sección del  simpático  cerrical,  en  dos  enfermos  de  bocio  exoftálmico.  El  pri- 
mer caso  corresponde  á  una  mujer  de  veintitrés  años,  en  la  que  la  enferme- 
dad era  muy  característica  porque  databa  de  la  edad  de  diecisiete  afios.  Se- 
guí el  procedimiento  de  Gérard-Marchant,  extirpando  el  ganglio  cervical 
superior  de  cada  lado  y  una  porción  del  gran  simpático ;  la  operación  duró 
veinticinco  minutos  en  el  lado  derecho  y  quince  en  el  izquierdo.  En  la  mis- 
ma noche,  los  síntomas  mejoraron  mucho  y  hoy  día  la  enferma  está  casi  cu- 
rada. En  el  segundo  caso,  se  trataba  de  una  mujer  que  tenía  un  bocio  con  una 
exoftalmía  ligera.  La  operación  fue  muy  difícil  por  el  volumen  del  bocio,  y 
fue  preciso  hacerla  en  dos  tiempos.  En  el  lado  derecho,  hice  la  resección  del 
ganglio  superior  y  de  cinco  centímetros  del  simpático ;  un  mes  después  hice 
la  misma  rcRección  en  el  lado  izquierdo  ;  cada  una  de  dichas  sesiones  duró 
una  hora ;  hoy  la  enferma  está  muy  mejorada  y  han  desaparecido  por  comple- 
to las  crisk  de  angina  de  pecho  que  antes  tenía. 

Tratamiento  del  tétanos  por  las  Inyecciones  intra-cerebrales  de  suero  Mtito- 
tánico.— El  Dr.  Hue  (de  Roñen) :  He  empleado  este  tratamiento  en  un  niño 
que  tuvo  el  tétanos,  á  consecuencia  de  una  fractura  abierta  de  la  mufiecs. 
Los  accidentes  tetánicos  comenzaron  al  sexto  día.  Inyecté  6  cent.  cúb.  de 
suero  antitetánico  en  los  dos  lóbulos  frontales  y  también  hice  una  inyección 
en  el  muslo.  A  pesar  de  esto,  la  muerte  se  presentó  dentro  de  las  veintícasr 
tro  horas.  En  la  autopsia  se  encontró  en  los  lóbulos  frontales,  en  el  sitio  de 
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[ft  infección,  una  cftTidad  pequeña,  que  en  el  izquierdo  conté tiU  un  coágulo 
ftaagnineo. 

El  Dn  Qdénu  :  He  Begnido  dofi  Teceu  este  método  ;  en  mi  primer  eofermo, 
el  tétaaoa  mejoró  pero  murió  de  pueumoQÍft  ;  y  en  el  segnado,  el  enero  do 
produjo  niosTitift  mejorí*  ;  al  contrario,  la  inyección  fue  proseguida  de  con- 
trac turas  do  la  nuca  y  del  tronco  que  antee  no  habta. 

El  Dr.  LucA&'CHAMHoKKií^fts: :  En  doB  casoe  he  tenido  un  fracaso  comple- 
to. Ea  necesario  re^x^rdar  que  e)  tétanos  cura  con  frecnencía  espontáneamen- 
te y,  por  lo  tanto,  no  siempre  ^e  debe  atribuir  el  éxito  á  loe  efectos  de  la 
inyección. 

El  Dr  Reolds  :  He  yiito  sucumbir  á  nn  enfermo,  cuyo  tétanos  agudo  da- 
taba de  feinticuatro  horas,  á  las  doce  boraa  de  la  inyección  intra-cerebral. 
Además,  á  este  enfermo  se  le  había  hecho  una  inyección  prerentira,  lo  cual 
demuestra  que  dicha  inyección  no  pone  al  abrigo  del  tétanos « 

El  Dr.  Chapct  :  Acabo  de  observar  un  caso  de  tétaoos,  cuya  evolución  ha 
sffio  muy  rápida  y,  á  pesar  de  dos  Inyecciones  i ntra- cerebrales,  el  enfermo 
umrió  en  treinta  y  seis  horas^ 

El  Dr.  Hartmantí  :  He  tenido  idénticos  fracasos,  y  en  la  autopsia  no  he 
encontrado  ninguna  lesión  en  el  sitio  de  las  inyecciones» 

El  Dr*  Peteot:  Muchos  casos  de  meningitis  cerebro- espinal,  son  consi- 
derados como  tétanos.  En  uno  de  mis  enfermos,  que  presentaba  signos  de 
tétanos  í^ra?e,  el  Dr.  Borrel  reconoció  que  se  trataba  de  meningitis  cerebro- 
eepiual  y  el  enfermo  curó  espontáneamente. 

IjOh  Dres.  Quénc  y  LccásCBAHFioxNiÉRR  :  La  meningitis  cerebro-espi* 
nal  no  puede  ser  una  causa  frecuente  de  error,  porque  es  una  enfermedad 
rara. 

El  Dr,  BoüQüET  :  En  nn  caso,  la  inyección  intra-ceTebral  la  hice  muchos 
días  después  del  principio  de  los  accidentes  tetánicos,  y  el  enfermo  mnri5. 
En  otro,  el  paciente  curó  con  el  empleo  simultáneo  del  doral  á  altas  doiis 
y  de  las  inyecciones  subcutáneas  de  snero  anti tetánico* 

El  Dr.  BRüKNrim  t  Vi  á  una  mujer  con  tétanos  que  había  sido  tratada  des- 
de el  principio  de  los  ficcideutes  ¡lor  el  clora!  y  la  morfina,  y  en  la  qnc  se 
habían  practicado  sucesivamente  inyecciones  de  suero  antitctánico  por  ta  vía 
subcutánea  y  por  la  vía  (nmbar,  sin  obtener  la  menor  mejoría.  Inyecté  4  cen- 
timetros  cúbicos  de  este  mismo  suero  en  cada  hemisferio,  y  la  enferma  mn* 
rió  á  los  dos  días. 

El  Dr.  ViLON  :  He  tenitlo  ocasión  de  observar  dos  casos  de  tétanos  agudo 
curados  por  el  método  de  Roux  y  Borrel,  sin  emplear  ningón  otro  trata* 
miento,  tíólo  seññlaré  que  en  estíie  dos  enfermos  la  injecci^^u  intra-cerebral 
ha  sido  practicada  dentro  de  las  ocho  horas  siguientes  al  comienzo  de  los 
síntomas  tetánicos. 

Cuerpo  extraüo  de  la  tráquea* — El  Dr.  Hür  :  He  extraído  del  bronqufo  ie^ 
qnierdo  de  un  niño  por  la  traqneotoniía  y  ayudado  de  una  pinza,  una  trom- 
petilla* 

Pseudü-Qclusidn  mtestinal  en  la  peritonllís  tuberculosa- — E\  Dr^  QuAnu:  Dos 
CBSOB  nos  comunicó  el  Dr*  Lejanía  en  que  la  peritonitis  tnberculosa  había  ei- 
mnlado  la  oclusióu  intestiun)  ó  la  apendieitis.  He  observ^ado  dos  casos  aná- 
logos, en  los  cuales  los  accidentes  de  oclusión  estaban  relacionados  con  uua 
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tnbercu loáis  paiitODeftl  de«coDO€Ídft.  En  el  primero,  te  tr«t*bft  de  niu  te- 
ñúrm  que  habia  operada  por  una  legión  ealpÍDgÍticft  doble,  caya  natüimlexa 
tüberculoHa  habla  sido  deBConocida  otiando  ee  interTino*  PaBadoalgróti  tiem- 
po, fui  llamado  para  asistirla  con  rnotivo  de  haberse  presentado  brutea- 
mente  fe  nómü  nos  de  ocluBión  inteetitial  ;  crejendo  en  la  existencia  dentta 
brida  peritonealf  hice  la  laparotoinia,  en  el  cnrso  de  la  cnal  obserré  qae  toda 
la  saperfície  del  peritoneo  estaba  cubierta  de  graDulaciones  ^abercalosas. 
Tenniné  aqní  mi  interyención,  y  los  fenómenos  de  oclusión  desaparecieíoiu 
La  enferma  sucumbió  ulteriormente  por  la  evolución  de  su  tuberculosis.  Mi 
seganda  observación  corresponde  á  una  niña  que  prebeutó  súbitamente  sin- 
tomas  de  oclusión  intestinal,  con  predominio  de  los  dolores  en  la  fosa  iliaca 
derecha.  Pensé  en  una  apendicitis  aguda  y  practiqué  la  incisión  dánica,  que 
dio  salida  á  una  cierta  cantidad  de  líquido  ascitico  y  demostró  la  presencia 
de  numerosas  granulaciones  tuberculosas  en  el  peritoneo.  La  paciente  mu- 
rió dos  dias  después  con  fenómenos  meningíticos. 

El  Dr.  Brdn  :  También  he  visto  dos  casos  semejantes  á  los  del  Dr.  Le- 
jars.  En  uno  se  trataba  de  un  niño  de  siete  á  ocho  años,  con  síniomas  de  pe- 
ritonitis aguda,  y  la  laparotomía  permitió  asegurarse  que  se  trataba  simple- 
mente de  una  peritonitis  tuberculosa ;  la  intervención  fue  seguida  de  curar 
ción,  la  cual  persiste  hace  dos  años.  En  el  otro  se  trataba  de  una  niña  que 
tenía  vómitos  porráceos  y  dolores  abdominales  vivos,  con  predominio  en  la 
fosa  ilíaca  derecha.  Creyendo  en  la  existencia  de  una  perforación  intestinal, 
probablemente  de  origen  apendicnlar,  practiqué  una  incisión  en  la  fosa  ilísr 
ca,  y  vi  qne  se  trataba  de  una  tuberculosis  peritoneal  antigua  en  periodo 
agudo.  La  curación  operatoria  se  obtuvo  rápidamente,  y  hoy,  dieciocho  me- 
ses después,  la  curación  es  completa. 

Tratamiento  de  la  cistitis  tuberculosa  por  el  aceite  de  vaselina  lodoformads. 
— ^  El  Dr.  Bazv  :  Habiendo  observado  que  el  aceite  de  vaselina  inyectado  en 
la  vejiga  se  detenia  dentro  muy  fácilmente  y  no  comenzaba  á  evacuarse  bas- 
ta fínalizar  la  micción,  he  tenido  la  idea  de  utilizar  dicho  vehículo  para  ob- 
tener un  aposito  permanente  de  la  vejiga  en  el  curso  de  la  cistitis  tuberca- 
losa.  A  este  efecto,  inyecto  en  la  vejiga  20  ó  80  cent.  cúb.  de  aceite  de  rase- 
lina  iodoformado  al  1  por  20.  He  tenido  ocasión  de  aplicar  este  método  de 
tratamiento  en  muchos  enfermos,  y  he  podido  observar  que  procura  una  me- 
joría  muy  apreciable.  —  Copina  Castellví. 
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celebrado  en  Pana  desde  el  27  de  Julio  cU  3  de  Agosto  de  1898. 

(ContÍDuación). 

Acción  de  los  rayos  X  sobre  la  tuberculosis.  —  Los  Ores.  Bergoniex  (de  Bur- 
deos) y  Teissier  (de  París),  informaron  como  ponentes  acerca  de  este  medio 
de  tratamiento  y  de  su  acción  en  la  tuberculosis  experimental. 

Empezaron  por  los  hechos  experimentales,  sometiendo  cultivos  en  placas 
de  Petri  á  la  acción  de  los  rayos  X  durante  un  espacio  de  tiempo  igual  a) 
que  basta  para  matar  un  cultivo  por  los  rayos  luminosos  directos. 
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Se  obtnYÍeroQ  loe  rayos  de  nn  tnbo  Mnret,  gran  modelo,  excitado  por  uqb 
bobina  de  45  centímetros,  interruptor  Radiguet  y  f>  bth  peres  de  inte  ubi  dad. 
Se  dilnyeron  los  cqUítob  expuestos  á  los  rayos  X  á  una  H€rie  de  conejos, 
tres  bajo  la  piel  y  tres  en  el  peritoneo ;  y  comparando  la  Timlencia  de  estot^ 
cnltiyos  con  la  de  otros  no  expuestos  á  los  rayos  X,  se  dedujo  que  e^tos  ra- 
yos no  tienen  acción  alguna  sobre  el  elemento  infeccioso. 

Sin  embargo,  citaron  en  apoyo  de  la  opinión  contraria  Iob  hechos  de  Lor- 
tet  y  Lenoud  en  1896,  y  los  de  Fiorentini  y  Louveechli  en  1897,  que  obtu- 
▼ieron  alguna  mejoría  en  las  tuberculosis  superficiales. 

También  refirieron  los  trabajos  de  Müksam.que  admite  que  si  bien  los 
rayos  X  i^o  tienen  acción  sobre  las  tuberculosis  general izadae,  pueden  In- 
fluir fayorablemente  sobre  las  tuberculosis  locales. 

Como  opinión  favorable  presentaron  la  de  Rodet  y  Bertln  Sans,  qne  creen 
qne  con  una  graduación  conveniente  de  este  medio  y  colocando  á  los  anima^ 
les  en  campo  radioscópico,  pero  al  abrigo  del  campo  electrostático,  rc  pue- 
den obtener  efeciros  favorables.  Terminaron  su  comunieacióa  con  las  siguien- 
tes conclusiones : 

1.*  Tuberculosis  cutáneas,  —  Los  rayos  X  obran  sobre  la»  rnanifestacioDes 
loposas,  produciendo  como  los  rayos  luminosos  en  Is  radioterapia,  una  der- 
matitis más  ó  menos  intensa,  debiendo  referir  áenta  ioflamación  reacciona] 
los  efectos  obtenidos.  Pero  hay  la  dificultad  de  limitar  esta  dermatitis  en 
intensidad  y  en  extensión,  y  recordar  sobre  todo,  el  largo  periodo  de  incu- 
bación de  estas  dermatitis,  incubación  que  puede  set  hasta  de  tre^  sf^niana^ 
y  no  desconfiar  de  la  falta  de  reacción  inmediata,  ineistiendo  en  targa«  y  nu- 
merosas aplicaciones. 

Sea  lo  que  fuere,  la  acción  favorable  de  los  rayos  X  eo  estas  forma»  de  tu- 
berculosis, es  cierta  cuando  se  llega  á  graduar  convenientemente  la  der- 
matitis. 

2.*  Tuberculosis  articulares, — Aun  cuando  se  citan  casos  de  buenos  resal* 
tados  en  el  tratamiento  de  las  artritis  tuberculosas,  do  se  puede  en  los  casos 
publicados  diferenciar  la  acción  de  los  rayos  X  de  !a  del  tratamiento  con- 
servador, y  en  particular  de  la  inmovilización.  El  único  «iotoma  que  pcidie*^ 
ra  achacarse  sólo  á  los  rayos  X  en  estas  aplicaciones^  seria  el  de  la  inflama- 
ción de  la  región  después  de  ellas,  y  para  conseguir  esto  hay  otros  muchos 
medios  más  manuables. 

8.*  Tuberculosis  pulmonar, — La  conclusión  que  se  deduce  de  todo»  los  he-- 
chos  recogidos,  bajo  este  punto  de  vista,  es  de  que  si  bien  en  los  casos  más 
afortunados  se  ha  notado  disminución  de  algunos  síntomas  como  la  tiebre,  j 
tal  vez  mejoría  en  el  estado  genera],  estos  beneficios  no  han  persistido,  y  la 
enfermedad  ha  seguido  impasible  su  marcha. 

Debemos  citar  casos  en  los  que,  como  los  de  Revillet  j  Teissier  se  han  com* 
probado  brotes  agudos  de  pneumonía,  que  si  bien  de  una  manera  cierta  no 
pueda  atribuirse á los  rayos X  ha  sido  talla  coincidencia,  que  permite  la  duda. 

También  en  el  caso  de  Bergoniey  Mongour,  hubo  tales  trastornos  dis- 
pépsicos,  que  aun  cuando  no  se  achaquen  á  los  rayos  X.  obligaron  á  los  au- 
tores á  suspender  estas  aplicaciones. 

En  resumen,  por  lo  tanto,  el  ensayo  terapéutico  de  la  tuberculosis  por  los 
rayos  X,  es  uno  de  los  tantos  fracasados. 
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laftnanoia  de  los  rayos  X  sobre  la  tnberculosís  experimental.  ^  Los  sefiores 
Rodet  y  Bertin-Sans,  expusieron  sus  experimentos  á  cérea  de  este  asnnto, 
diciendo  preTÍamente  que  hablan  aplicado  loa  rayos  X  sin  eliminación  del 
campo  eléctrico  á  conejos  de  Indias  inoculados  por  tnberculosis  en  el  muslo. 
Para  realizar  estos  experimentos  han  cambiado  en  cada  caso  las  condiciones 
en  que  los  hacían,  tanto  en  la  intensidad,  duración,  frecuencia  de  las  sesio- 
nes y  colocación  de  los  tubos  con  relación  á  los  animales.  Asimismo  han 
ensayado  el  tratamienlo  curatiro  como  el  preyentiro.  Hé  aqui  sus  conclu- 
siones : 

Los  rayos  X  han  determinado  trastornos  tróficos  locales  casi  siempre  gnk 
Tes,  en  forma  de  extensas  ulceraciones  sobre  las  regiones  más  directamente 
expuestas  á  las  radiaciones ;  ulceraciones  fayorecidas  por  la  presencia  de  le- 
siones tuberculosas  locales  preexistentes.    ' 

Han  ejercido  una  influencia  desfavorable  sobre  la  nutrición  en  general, 
presentando  los  animales  menos  crecimiento  y  más  pérdida  de  peso  que  los 
animales  testigos.  La  muerte  ha  sido  más  pronta  en  todos,  pero  particular- 
mente en  los  que  han  aparecido  los  efectos  cáusticos. 

El  tratamiento  ha  ejercido  una  influencia  manifiesta  sobre  la  infección 
del  sistema  linfático,  determinando  la  regresión  de  los  ganglios  ya  inyadi- 
dos  y  restringiendo  la  infección  general  del  sistema. 

Por  el  contrarío,  han  favorecido  la  infección  de  las  yiscerae  encontrando 
más  tuberculosos,  el  bazo,  hígado  y  los  pulmones  que  en  los  animales  tes- 
tigos. Por  último  no  han  visto  mejorar  ningún  animal. 

Acción  de  las  radiaciones  eléctricas  en  las  toxi-infeccionea  tuberculosas.  —  El 
Sr.  Deetot  (de  Lyon)  y  Deubard  (de  Dijon),  resumieron  sus  investigaciones 
en  lo  siguiente :  1.^,  Acción  sobre  los  cultivos  in  vitro;  2.*,  acción  de  la 
intoxicación  tubercnlinosa  experimental  en  conejos  de  Indias  tuberculiza- 
dos; S.°,  acción  sobre  el  hombre. 

De  todas  estas  investigaciones  dedujeron,  que  los  efectos  obtenidos  se 
debían  á  las  radiaciones  eléctricas  que  acompañan  á  los  rayos  X,  y  que  por 
lo  tanto,  toda  radiación  eléctrica  obtenida  por  otra  técnica,  podría  aplicarse 
con  ventaja  por  ser  más  manuable. 

La  radiografía  en  la  coxalgla,  sobre  todo  al  principio.— El  Sr.  P.  Redard  (de 
París),  después  de  elogiar  á  este  método  como  medio  de  diagnóstico,  sinteti- 
zó las  lesiones  de  la  coxo-tuberculosis  y  sus  expresiones  radiográficas  en  loe 
términos  signientes  : 

Atrofia  del  fémur  y  de  la  pelvis  del  lado  de  la  coxalgia ;  sombra  menos 
densa  del  fémur,  indica  lesiones  en  toda  la  extensión  del  hueso ;  sombra 
más  densa  indica  fungosidades  y  carencia  de  abscesos  fríos;  hueso  esponjoso 
con  pequeñas  cavidades  anfractuosas,  cabeza  irregular,  desaparición  del 
cuello,  disniinnción  oel  ángulo  del  cuello  del  fémur,  y  lesiones  de  la  cavidad 
cotilóidea;  secuestros  y  focos  óseos  más  ó  menos  diseminados,  intra  ó  extra- 
articulares  ;  luxación  ó  subluxación  de  la  cabeza  femoral ;  con  todas  estas 
indicaciones  se  comprende  que  se  pueda  sentar  un  diagnóstico  preciso  de 
la  afección  y  de  sus  particularidades  ;  diferenciar  la  coxalgia  de  la  osteomie- 
litis ;  de  las  lesiones  peri  articulares  ;  de  las  yuxta-coxales  y  de  las  artritis 
de  diversas  naturalezas,  pudiendo  instituir  un  tratamiento  basado  en  las 
condiciones  y  conocimiento  del  estado  anatomo-patológico. 
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De  las  causas  de  arrsr  en  la  apUcaoidn  da  las  rayas  X  an  al  diagnóatiea  da  la 
tubereulcsis  pulmanar.  —  El  Dr.  Boorgade  dice  que  las  obseryacíones  hechas 
hasta  el  presente  con  motivo  del  diagnóstico  precoz  de  la  tubercnlosis  pnl- 
monar  por  los  rayos  X,  son  bastante  contradictorias  y  no  dan  resultado  po- 
aitÍYo.  Todo  ello  depende,  por  regla  general,  de  qne  las  radioscopias  y  ra> 
diografias  tomadas  por  diversos  operadores,  y  á  veces  por  la  misma  persona, 
no  se  han  hecho  en  condiciones  análogas  para  ser  comparadas  entre  si. 

Las  variantes  de  qne  debemos  tener  cnenta  en  la  práctica  de  la  radiosco- 
pia, son  mny  numerosas  y  dependen :  de  la  potencia  de  la  corriente  eléctri- 
ca y  de  su  intensidad,  de  la  naturaleza  de  los  tubos  y  pantallas,  de  las  pla- 
cas fotográficas  y  aun  de  circunstancias  atmosféricas  exteriores,  como  pre- 
sión, temperatura,  higrometricidad,  etc.,  elementos  que  no  hay  qne  descui- 
dar cuando  se  hacen  experínaentos. 

El  Dr.  Bourgade  cree  que  muy  pronto  se  podrá  ya  hacer  una  tabla  de  co- 
rrección basada  en  el  estudio  de  estas  variantes,  para  dar  uniformidad  al 
tiempo  de  exposición. 

Acción  negativa  da  la  fluaraacancia  sobra  las  bacilos  tuberculosos.  -<-  El  doc- 
tor Teissier  dijo  que  en  1897,  con  el  profesor  Potain,  habla  investigado  la 
influencia  que  pudieran  ejercer  sobre  la  vitalidad  y  virulencia  del  bacilo  tu- 
berculoso, los  rayos  uránicos  ó  los  rayos  emitidos  por  el  sulfuro  de  zinc. 

El  óxido  de  uranio  y  el  sulfato  de  zinc  en  estado  pulverulento,  dispuestos 
entre  una  lámina  de  cristal  y  otra  de  celuloide,  se  mantenían  adherentes  á. 
esta  última  por  una  disolución  de  goma  arábiga,  y  todo  esto  sujeto  por  los 
cantos  con  papel  de  goma.  Expusieron  ambas  placas  fluorescentes  á  los  ro- 
yos solares,  colocada  la  lámina  de  celuloide  hacia  abajo  en  una  caja  de  Pe- 
trí  desembarazada  de  su  tapa  y  conteniendo  agar,  sobre  el  cual  habían 
puesto  cultivos  de  tuberculosis  procedentes  de  un  caldo  glicerínado  que  da- 
taba de  un  mes,  cuya  vitalidad  y  virulencia  eran  conocidas.  Después  de  esta 
exposición  al  sol,  se  colocaba  todo  en  la  obscuridad. 

La  exposición  solar  fue  de  tres  horas  en  la  primera  serie  de  experimentos 
y  en  la  segunda  de  cuatro  días  á  las  radiaciones  uránicas *y  á  las  radiaciones 
emitidas  por  el  sulfuro  de  zinc. 

Se  inocularon  cuatro  conejos  con  este  cultivo  y  otros  dos  con  cultivo  tes- 
tigo que  no  había  sufrido  ninguna  radiación.  El  resultado  fue  el  siguiente  t 
los  animales  inoculados  con  cultivos  expuestos  á  las  radiaciones,  sucumbie- 
ron en  su  mayoría,  y  los  conejos  testigos  de  .la  misma  manera,  sin  que  hu- 
biera diferencia  entre  las  lesiones.  La  resembradura  fue  positiva,  obtenien- 
do cultivo  abundante. 

Las  radiaciones  uránicas  y  las  radiaciones  por  el  sulfuro  de  zinc,  no  ejer- 
cen, pues,  en  condiciones  experimentales  idénticas,  acción  alguna,  ni  sobre 
la  vitalidad,  ni  sobre  la  virulencia  de  los  bacilos  tuberculosos. 

Tratamiento  del  lupua  por  al  método  dal  Dr.  Finsan.— El  Dr.  8.  Bang(de  Co- 
penhague), dio  cuenta  de  los  trabajos  hechos  desde  1895  por  el  Dr.  Finsen,^ 
que  utiliza  en  el  tratamiento  del  lupus  la  acción  bactericida  de  la  luz.  Su 
primera  preocupación  fue  saber  cuáles  eran  las  radiaciones  más  eficaces 
desde  este  punto  de  vista,  y  demostró  que  empleando  luz  muy  intensa  y 
concentrada  de  una  lámpsra  de  arco  voltaico  de  50  amperes,  la  acción  mi- 
crobicida,  muy  débil  en  la  región  roja,  aumenta  lentamente  en  las  aonas- 
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amarillas  y  yerdes,  para  tener  an  descenso  bmaoo  en  la  aona  violeta  y  nU 
trayioleta,  hasta  consegair  nna  intensidad  trescientas  yeces  mayor  la  de  la 
nltrayioleta  que  la  de  la  roja,  por  lo  cual  dednjo  qne  para  obtener  nna  acción 
terapéutica  había  qne  osar  los  rayos  violeta  y  ultravioleta. 

Cuando  se  tiene  á  disposición  del  experimentador  luz  solar,  se  le  hace 
atravesar  para  concentrarla  por  nna  lente  plano-óonvexa  de  20  á  40  cnu  de 
diámetro,  y  para  absorber  los  rayos  qne  no  son  útiles  al  efecto  que  se  desea 
se  rellena  esta  lente  que  está  hueca  de  una  disolución  amoniacal  de  sulfato 
de  cobre,  que  sólo  deja  pasar  desde  el  rayo  azul  al  ultravioleta,  y  absorbe 
los  demás,  principalmente  los  caloríficos,  evitando  de  esta  manera  la  acción 
cáustica  del  calor. 

Los  rayos  azules  se  reúnen  en  un  foco  situado  á  SO  cm.  próximftnente  de 
la  lente,  y  en  cuya  proximidad  se  coloca  la  regfión  enferma,  no  poniéndola 
exactamente  en  el  foco,  porque  todavía  hay  allí  calor,  lo  que  pudiera  ser  no- 
civo para  el  enfermo. 

Como  no  siempre  se  dispone  de  la  luz  solar,  sobre  todo  en  aquellos  paí- 
ses, Finsen  utilizó,  como  hemos  dicho,  el  arco  voltaico,  haciendo  primero 
los  rayos  divergentes  paralelos  y  después  concentrándolos  por  medio  de  un 
aparato  óptico  de  lentes  combinadas.  Primero  construyó  las  lentes  de  cris- 
tal de  agua  y  hoy  hace  los  experimentos  con  cristal  de  roca,  que  deja  pasar 
la  mayoría  de  los  rayos  ultravioletas,  mientras  que  el  cristal  de  agua  absor- 
be gran  cantidad  de  éstos,  pero  como  con  el  cristal  de  roca  no  se  pueden  ob- 
tener lentes  de  gran  dimensión,  se  ha  visto  obligado  á  disminuir  mucho  el 
diámetro  del  aparato,  y  por  consecuencia,  aproximar  en  proporción  la  pri- 
mera lente  del  arco  voltaico. 

En  el  aparato  primitivo,  el  haz  luminoso  concentrado  atravesaba  una  cu- 
beta de  cristal  de  láminas  paralelas,  llena  de  una  disolución  de  cobre,  pero 
después  ha  renunciado  á  este  filtro  de  la  luz,  aplicando  á  la  piel  del  enfermo 
un  aparato  de  circulación  continua  de  agua  para  no  preocuparse  de  los  rayos 
calorificos,  pues  le  basta  para  tratar  las  dermatosis  los  haces  de  radiación 
química,  puesto  que  los  tejidos  recorridos  por  la  sangre  son  relativamente 
opacos  á  la  radiación  espectral,  para  lo  cual  hay  que  hacer  la  isquemia  pre- 
viamente en  los  tejidos,  haciéndolos  permeables  de  esta  manera.  Finsen 
usaba  al  principio  un  compresor  de  cristal  aplicado  sobre  la  región  enferma, 
al  que  el  autor  ha  sustituido  por  placas  de  cristal  de  roca  con  las  cuales  bas- 
ta una  hora  para  obtener  resultados,  debiendo  vigilarse  por  el  encargado  del 
enfermo  que  el  haz  de  rayos  violetas  caiga  perpendicularmente  sobre  el  vi- 
drio compresor. 

La  acción  de  la  luz  aplicada  de  esta  manera  es  muy  caracteristica,  y  sus 
efectos  empiezan  á  notarse  á  las  diez  horas,  lo  que  prueba  que  no  son  debi- 
dos á  la  acción  calorífica  que  es  instantánea,  produciéndose  un  encendimien- 
to y  tumefacción,  ó  sea  la  reacción  inflamatoria  ligera  y  sin  dolor,  acompa- 
ñada de  exudación  serosa  y  formación  de  vesículas  llenas  de  este  líquido, 
vesículas  que  se  secan  muy  pronto  con  descamación  consecutiva  y  qne  nun- 
ca son  purulentas  ni  se  ulceran,  persistiendo  únicamente  por  mucho  tiem- 
po la  rubefacción  hasta  casi  durante  un  mes.  Los  brotes  luposos  sufren  la 
misma  reacción,  retrayéndose  el  tejido  para  formar  cicatrices  sólidas  con 
neoformación  del  tejido  conjuntivo  y  destrucción  del  bacilo  de  Roch.  Esta 
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loz  respeto  la  piel  sana,  y  eólo  provoca  las  cicatrices  en  la  enferma.  El  mé^ 
todo  no  prodaee  dolor  nnnca,  y  puede  aplicarse  á  piel  apareatemeote  a  ana  y 
exento  de  nndosidades  Inposas,  constitayendo,  por  tantOi  un  tratamiento 
proBIáctico  de  los  alrededores  del  lupus.     ^ 

6e  han  obtenido  85  curaciones  completas  y  de  ellas  20  sin  recidtyas,  te- 
niendo en  tratomiento  en  la  actualidad  125  enfermoBf  todos  elloa  caBOS  de- 
sesperados y  que  habían  soportado,  antes  de  llegar  al  Inetitnto  Finsen,  to- 
dos  los  tratomientos  conocidos  hasto  el  día. 

Hemos  de  decir,  sin  embargo,  que  este  tratainiento  eólo  ha  tenido  acción 
en  el  lupus  vulgar,  del  que  sólo  encontró  tres  refractarios,  pero  en  el  lupus 
eriteroatoso  los  resultados  son  menos  evidentes,  obeervándoBe,  no  obstonte 
en  algundl  casos  muy  viejos,  mejoría  bastante  acentuada. 

No  insistió  en  lo  de  las  recidivas,  porque  no  hay  tiempo  aiifíciente  para 
sentor  una  conclusión.  8in  embargo,  el  primer  caso  ee  refiere  ya  á  tres  «fioa 
sin  recidiva  alguna. 

El  único  defecto  que  se  puede  poner  á  este  método  ee  la  lentitud,  pues 
exige  de  tres  á  cuatro  meses,  pero  usando  aparatos  más  fuertes,  cree  se  pue- 
da conseguir  resultado  en  menos  tiempo. 

Entre  los  55  enfermos  curados,  la  media  de  tiempo  lia  sido  de  cuatro  me- 
ses á  diez  días  con  sesión  diaria,  2  casos  curaron  en  menos  de  un  mes,  5  en 
uno  á  dos,  20  en  cinco  y  6  en  diez.  Solamente  uno  Be  resistió  quince  meses, 
pero  su  opinión  es  que  se  insisto  de  cuatro  á  cinco  meses,  aun  cuando  citó 
nn  caso  en  que  se  tardó  dieciocho  meses  en  verle  completamente  curado, 
siendo  sin  embargo  la  mejoría  rápida,  y  no  comprobando  por  la  dlafanoe- 
copia  sino  algunas  nudosidades  en  la  actualidad.  —  A,  Espina. 

(Continuará). 
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Sesión  del  día  22  tU  Noviembre  de  1896. 

Una  variedad  de  eoxalgia  en  los  niBos  y  en  los  adolescentes.— Ei  Dr.  E.  Owen 
llamó  la  atención  sobre  un  importontisimo  grupo  de  casos  de  eoxalgia  supu- 
rada queconriene  separar  de  la  forma  tuberculosa  ordinaria.  La  enfermedad 
es  producida  por  la  invasión  délos  micro-orgauismoB  de  !a  osteomielitis  del 
tojido  activísimo  de  la  parte  superior  de  la  diáfísie  del  fémur.  La  articula- 
ción de  la  cadera  difiere  de  tas  otras  articulaciones,  en  que  forma  parte  de 
ella  la  extremidad  de  la  diáfísis,  de  modo  que  cuando  ésto  padece  osteomie- 
litis, resulto  casi  invariablemente  la  artritis  supurada.  Los  síntomas  de  esta 
forma  de  artritis,  se  caracterizan  por  su  principio  agudo,  marcha  rápida  y 
gravedad  excesiva.  Suele  haber  como  antecedeüte  algún  traumatismo,  6  al- 
gún padecimiento  que  disminuye  la  vitalidad  del  tejido  de  desarrollo  y  la 
hace  más  vulnerable  á  los  organismos  infecciosos.  La  muerte  por  septicemia 
puede  ocurrir,  si  no  se  diagnostica  la  enfermedad  y  se  trata  de  la  manera  de- 
bida. El  tratomiento  aconsejado,  es  la  abertura  extensa  de  la  cavidad  articn<^ 
lar,  con  extirpación  de  la  epífisis  de  la  parte  afectada  de  la  díáfisls,  aplica- 


ción  de  germicidas  y  desagüe.  El  atitor  encareció  la  mportaDcia  del  ¿n^- 
ii68tico  precoz  y  exacto,  en  yista  de  Ja  urgeocis  de  eetoi  caaciii. 

El  Dr.  A.  E.  J.  Barker  dijo  qne  el  trabajo  del  Dr.  Owen  tiene  el  méri^ 
DO  sólo  de  llamar  la  atención  Bobre  la  difereacia  entre  la  perioetitia  k^*h 
séptica  de  la  cadera  y  laartrítií^  tubereuloBa  at^uJa,  sino  Lanibíén  el  de  índ;- 
car  su  mejor  tratamiento.  Hace  algunos  años  publicó  un  trabajo  en  el  qne 
aconsejaba  cerrar  la  herida  y  obtener  la  reunión  primitiva  después  de  laope- 
ración  de  la  artritis  tuberculosa  de  la  cadera,  pero  este  procedimiento  do 
debe  emplearse  en  los  casos  sépticos  descritos  por  el  Dr.  Owen.  Es  impor- 
tantisimo  por  lo  tanto,  diagnosticar  una  forma  de  otra.  Para  el  lavatorio  de 
la  cavidad  articular,  el  agua  esterilizada  es  preferible  á  las  disoluciones  cou- 
centradas  de  substancias  germicidas.  ^ 

El  Dr.  W.  G.  Spencer  manifestó  que  se  ba  exagerado  algo  la  importancift 
de  la  diáfísis  en  las  afecciones  de  la  articulación  de  la  cadera.  Operando  es- 
tos casos  pronto  suele  bastar  un  tratamiento  menos  radical  que  el  aconse- 
jado por  el  Dr.  Owen  y  no  es  necesario  extirpar  el  hueso.  La  trombosis  de 
los  conductillos  de  Havers,  puede  tratarse  eficazmente  por  la  trepanacióo 
del  hueso.  La  nomenclatura  de  la  enfermedad  es  múltiple  y  poco  satisfacto- 
ria. Para  lavar  la  cavidad  articular,  emplea  primero  la  disolución  fenicada 
al  5  por  100  y  después  solo  agua ;  no  cree  que  el  ácido  fénico  aumente  la  su- 
puración como  el  bicloruro  de  mercurio. 

El  Dr.  F.  G.  Wallis  dijo  que  habla  presentado  en  la  Sociedad  clínica  no 
niflo  de  afío  y  medio  ai  que,  á  consecuencia  de  un  traumatismo  en  la  cadera 
izquierda,  se  le  formó  con  rapidez  un  tumor  fluctuante  en  el  abdomen  j  tu- 
mefacción alrededor  de  la  coyuntura.  Se  incindió  el  tumor  del  abdomen  sa- 
liendo abundancia  de  pus  y  encontrándose  en  la  cavidad  abdominal  la  abe- 
za  del  fémur  que  había  desgastado  los  tejidos  de  la  cavidad  cotiloidea.  d 
enfermo  curó. 

El  Dr.  C.  Golding-Bird  indicó  que  no  conviene  extirpar  el  cuello  del  fé- 
mur en  todos  los  casos  que  presenten  los  caracteres  clínicos  descritos  por  el 
Dr.  Owen.  Refirió  el  caso  de  un  nifio  de  ocho  afios  y  medio,  en  el  qne  w 
presentaron  los  síntomas  indicados  poco  después  de  un  traumatismo  de  la 
cadera.  Se  abrió  la  articulación  que  contenía  pus  y  se  lavó  perfectamente; 
se  cerró  la  cavidad  articular  excepto  un  punto  pequeño  que  se  dejó  para  el 
desagüe  y  que  fue  suprimido  á  los  pocos  días,  y  el  enfermo  curó.  Este  caso 
no  es  posible  diferenciarle,  desde  el  punto  de  vista  clínico,  de  los  referidos 
por  el  Dr.  Owen.  Es  posible  que  hubiera  sinovitis  séptica,  pero  clínicamen- 
te es  idéntico  á  la  otra  clase. 

El  Dr.  S.  Mac  Donald  narró  el  caso  de  un  joven  que  padecía  una  afec- 
ción de  la  cadera  considerada  al  principio  como  reumática.  Se  abrió,  y  e) 
pus  extraído  contenia  estafilococos  y  algunos  diplococos ;  suponiendo  que 
se  trataba  de  una  infección  estreptocócica,  se  inyectó  el  suero  de  Marmo- 
reck.  El  enfermo  murió  con  hiperpiresia  á  los  catorce  días  de  la  operación. 
En  la  autopsia  se  encontró-pus  en  la  cavidad  articular  ;  el  periostio  del  cue- 
llo del  fémur  estaba  engrosado  y  desprendido,  pero  el  de  la  diáfisis  era  nor- 
mal ;  la  placa  epifisaria  se  hallaba  sana.  Había  infección  estafílocócica  ex- 
tensa en  el  bazo,  los  ríñones  y  la  sangre  de  las  cavidades  cardíacas. 

El  Dr.  T.  Bryant  consideró  importantísimo  el  diagnóstico  en  estos  casos. 
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Hace  algooofl  años,  en  un  trabajo  que  pnblicó  sobre  la  piemia,  indicó  qne 
loe  calos  debidos  á  la  osteítis,  sea  de  la  epífisis  ó  de  la  diáfísis,  son  más  gra* 
yes  y  expuestos  á  la  pericarditis  purulenta.  Hace  cinco  años  observó  un  caso 
de  osteítis  aguda  de  la  cabeza  del  fémur,  en  el  que  practicó  con  buen  éxito 
la  trepanación  del  hueso  afectado.  No  se  inclina  á  adoptar  el  tratamiento  ra- 
dical propuesto  por  el  Dr.  Owen. 

El  Dr.  Owen  dijo  qne  aunque  el  término  costeítis  agudas  indica  los  ca- 
BOB,  conriene  hacer  alguna  referencia  de  los  micro-organismos,  para  llamar 
la  atención  sobre  el  carácter  letal  especial  de  la  enfermedad.  Cuando  está 
infectado  el  hueso,  no  es  suficiente  la  trepanación  y  hay  que  extirparlo.  Pre- 
fiere los  germicidas  al  agua  hervida  para  lavar  la  articulación ;  el  iodoformo 
lo  oree  utilísimp  contra  el  bacilo  tuberculoso,  pero  es  ineficaz  contra  los 
agentes  piógenos.  £1  término  para-epifísitis,  ee  empleará  pi^ra  designar  esta 
enfermedad  que  es  más  aguda  que  la  epifisitis.  Los  micro-organismos  pre- 
fieren el  tejido  de  la  extremidad  de  la  diáfisis  al  de  la  epífisis.  Cree  que  en 
el  caso  del  Dr.  Golding-Bird  se  trataba  probablemente  de  una  ainovitis  sép- 
tica, pero  ignora  cómo  puede  distinguirse  clínicamente  de  su  caso,  y  por  lo 
tanto,  prefiere  practicar  una  operación  más  radical  para  que  sea  suficiente. 

F.    TOLBDO. 


SOCIEDAD    DE    MEDICINA    DE    BSBLÍN 
Sesión  del  día  28  de  Noviembre  de  1898. 

Escleresis  de  la  coreides  cen  degeneración  secundaria  de  la  retina.— El  doc- 
tor Lrvinsohn  :  ün  sujeto  de  sesenta  años  que  siempre  había  estado  sano, 
que  nunca  había  padecido  de  la  vista  y  en  cuya  familia  sólo  había,  en  este 
último  concepto,  el  dato  de  un  hermano  que  vive  en  América  y  qne  padece 
de  la  vista,  sintió  hace  siete  años  disminución  de  la  facultad  visual,  más 
marcada  por  la  noche,  de  tal  suerte  que  después  de  ponerse  el  sol  no  podía 
Balir  de  casa  sólo.  La  visión  era  de  4/10  en  el  ojo  derecho  y  4/15  en  el  iz- 
quierdo (hace  nueve  meses :  4/7  y  4/10  respectivamente).  Gran  reducción 
concéntrica  del  campo  visual,  con  una  orla  estrecha  y  abierta  hacia  arriba 
que  todavía  conservaba  su  facultad  visual  en  la  periferia ;  las  pupilas  irre- 
gulares y  el  iris  perezoso  en  sus  movimien^s ;  el  cristalino  un  poco  opaco  ; 
en  la  parte  posterior  del  cuerpo  vitreo,  se  ven  copos  que  se  movían  fácil- 
mente. El  fonilo  del  ojo  presenta  el  cuadro  de  una  atrofia  retiniana  modera- 
da con  atrofia  ceroidea  muy  pronunciada. 

Las  papilas  están  pálidas  ;  las  arterias  más  estrechas  que  normalmente ; 
se  ven  depósitos  de  pigmentos  distribuidos  de  un  modo  irregular ;  en  el 
contomo  de  la  papila  se  destacan  grandes  manchas  blancas  ;  á  éstas  sigue 
una  zona  más  clara  que  la  del  fondo  normal  del  ojo.  Los  vasos  ceroideos  es- 
tán rodeados,  en  su  mayor  parte,  por  placas  blancas,  tanto  que  algunos  que- 
dan ocultos  por  ellas. 

Lo  característico  de  este  caso,  es  el  desarrollo  del  mal  en  una  edad  avan- 
zada,  la  falta  de  todo  fenómeno  inflamatorio,  la  evolución  lenta  del  proceso 
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y  BU  local izaei^n*  El  caso  es  ioteresAtite  por  la  estrechen  protsuüdada  ¿é  hf* 
va808  y  por  la  coincidencia,  poco  frecnéiit^,  de  la»  aironas  retiñían  a  j  coroí- 
dea.  Se  puede  comparar  el  caso  actual  con  cuatro  que  ha  publicado  Foche 
hace  poco  tiempo,  pero  en  ellos  se  trataba  de  sujetos  jóyenes  y  no  había 
tampoco  estrechez  vascular  de  la  coroides. 

Hemoglobinuria.—  El  Dr.  Fhank  :  Una  señora  de  Teiotiséie  años  y  anémi- 
ca expulsa,  sin  molestia  apreciable,  una  orina  de  color  rojo  pardo.  Lacistos- 
copia,  demuestra  que  la  vejiga  está  sana  y  que  la  orina  sanguinolenta  pro- 
viene de  los  dos  ríñones.  Kl  bazo,  el  hígado  y  los  demás  órganos  están  nor- 
males. En  el  sedimento  obtenido  por  la  fuerza  centrifuga,  se  ven  muy  pocos 
glóbulos  rojos  ;  también  es  muy  reducido  el  número  de  leucocitos  y  de  ci- 
lindros formados  por  pigmento  sanguíneo.  El  espectroscopio  confírmala  sos- 
pecha de  hemoglobinuria  y  demuestra  además  la  presencia  de  metahemoglo- 
bina.  Los  glóbulos  rojos  tienen  un  color  pardo-pálido,  y  presentan  poca  ten- 
dencia á  agruparse  como  pilas  de  monedas. 

En  este  caso  })ay  que  excluir  como  cansa,  todo  agente  tóxico,  la  sifilis  y  el 
paludismo.  La  enferma  atribuye  8u  mal  á  un  intenso  enfriamiento ;  durante 
el  invierno  estuvo  trabajando  en  un  local  frío  y  al  mismo  tiempo  tomaba 
grandes  cantidades  de  grog  caliente.  Además,  nota  con  toda  claridad  que 
cuando  se  le  enfrían  los  pies,  se  presenta  el  ataque  acompañado  de  dolor  de 
ríñones.  También  se  puede  provocar  cuando  se  quiere,  haciendo  que  la  en- 
ferma ande  por  el  cuarto  con  sólo  las  medias  puestas  y  por  espacio  de  nn 
cuarto  de  hora. 

El  Dr.  Steiner  :  He  visto  un  caso  parecido  en  una  mujer  de  treinta  y  tree 
años,  que  en  todo  lo  demás  estaba  sana.  Desde  hace  tres  años,  la  orina  que 
expele  desde  la  una  de  la  noche  á  las  nueve  de  la  mañana,  contiene  30  por 
100  de  hemoglobina  y  gran  cantidad  de  albúmina  ;  el  resto  del  día  está  nor- 
mal. Haciendo  que  pasara  la  noche  en  vela  no  se  presentaba  el  ataque,  y 
tampoco  sobreviene  procurando  que  duerma  de  día.  Como  la  enferma  es 
oriunda  del  mediodía  de  Rusia,  se  sospechó  una  causa  parasitaria,  pero  la 
investigación  practicada  en  este  sentido  no  dio  ningún  resultado. 

El  Dr.  Sknatou  :  Lo  interesante  del  caso  actual,  es  el  hecho  de  haber 
comprobado  por  primera  vez  que  la  orina  hemoglobinica  provenía  de  Jos  dos 
ríñones.  En  efecto,  no  ha  faltado  quien  sostuviera  la  opinión  de  que  algunos 
casos  de  hemoglobinuria  tienen  su  origen  en  el  riñon  mismo.  En  el  caso  ac- 
tual, al  demostrar  el  origen  bilateral  de  la  hemoglobinuria,  se  debe  creer 
que  se  trata  no  de  una  lesión  renal,  sino  de  una  alteración  sanguínea.  De 
todos  modos  estos  casos  no  son  raros,  y  se  observan  durante  el  invierno  á 
causa  de  la  influencia  indudable  de  los  enfriamientos.  Antes  de  iniciarse  el 
ataque  y  al  desaparecer,  se  presenta  albúmina  en  la  orina.  Los  medios  em- 
pleados para  combatir  el  mal,  han  fracasado  todos  hasta  la  fecha.  Cuando  hay 
antecedentes  HÍtilíticoa,  da  resultado  el  tratamiento  especifico.  El  nitrito  de 
amílo  que  aconseja  Clivostek,  no  me  ha  servido  de  nada.  Leyden  aconseja  el 
habituarse  á  los  enfriamientos,  pero  tampoco  esto  me  ha  dado  resultado. 

El  Dr.  Mankiewicz  :  En  una  niña  de  escuela  he  observado  un  caso  de  he- 
moglobinuria paroxística,  que  se  presentaba  cuando  en  la  estación  fría  sa- 
lía al  aire  libre  en  las  horas  de  descanso.  Conseguí  la  curación  haciendo  que 
esas  horas  las  pasara  en  el  aula  y  que  tomase  alimentos  calientes. 
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El  Dr.  EwALD :  En  mis  manos  también  ha  sido  inútil  el  nitrato  de  amilo. 

El  Dr.  FfiANK  :  En  los  intervalos  libres  no  contenia  albúmina  la  orina  de 
mi  enferma. 

Dilatación  aguda  del  corazón,  de  origen  traumático.  —  El  Dr.  Lennhoff  :  El 
sujeto  de  diecinueve  años  que  aquí  presento,  y  que  estaba  completamente 
sano,  al  ayudar  á  sacar  un  carro  de  la  acera,  y  como  el  caballo  se  echara 
bruscamente  hacia  atrás,  sufrió  la  compresión  de  la  caja  torácica  entre  el 
carro  y  la  columna  de  un  farol.  Desde  dicho  momento  siente  disnea,  opre- 
sión cardiaca,  y  le  cuesta  mucho  trabajo  agacharse  para  levantar  cualquier 
objeto  del  suelo.  Existe  un  grado  moderado  de  cianosis,  la  cual  se  acentúa 
cuando  se  eleva  la  temperatura  ambiente  ;  las  manos  están  muy  azules  y 
esta  coloración  se  hace  más  pronunciada  al  encorvar  el  cuerpo  hacia  ade- 
lante. La  macicez  cardiaca  sobresale  tres  dedos  del  borde  derecho  del  ester- 
nón, y  en  el  lado  izquierdo  llega  hasta  la  linea  axilar  anterior.  No  se  oye 
ningún  ruido  cardiaco  anormal.  Las  contracciones  cardíacas  son  débiles  é 
irregulares.  El  hígado  está  abultado,  probablemente  por  éxtasis  venoso.  Al 
aplicar  la  mano,  si  entonces  respira  profundamente  el  sujeto,  se  siente  un 
roce  peri-hepático. 

El  Dr.  Mkisbnbr  :  La  temperatura  de  la  piel  suprayacente  sinremuy  bien 
para  demostrar  cuál  de  los  dos  ventrículos  es  el  que  se  ha  dilatado.  Por  este 
procedimiento  se  puede  precisar  tan  bien  la  situación  del  tabique  interven- 
tricular,  que  en  caso  de  llegarse  á  la  autopsia,  la  aguja  introducida  por  la 
piel  se  clavará  justamente  en  dicho  tabique.  La  temperatura  del  corazón  de- 
recho es  unos  2  á  3°  más  elevada  que  la  del  izquierdo.  También  se  puede 
precisar  así  si  se  trata  de  un  estado  hipertróñco  ó  de  relajación. 

Aplicación  de  los  rayos  X.  —  El  Dr.  Jolio  Wolpp  :  El  descubrimiento  de 
Rontgen,  no  sólo  sirve  para  el  diagnóstico,  sino  también  para  averiguar  qué 
modificaciones  experíihentan  ciertas  partes  del  cuerpo  bajo  la  influencia  de 
determinados  medios  terapéuticos.  En  tal  sentido  he  estudiado,  sobre  todo, 
dos  problemas  quirúrgicos,  á  saber :  1.^  Resultados  de  la  reposición  incruen- 
ta de  la  luxación  congénita  de  la  cadera,  según  el  método  de  Lorenz  ;  y  2.^ 
procesos  de  transformación  que  experimentan  los  huesos  al  cambiarse  sus 
condiciones  estáticas. 

Desde  Junio  de  1896  acá,  he  examinado  98  enfermos  con  luxación  congé- 
nita de  la  cadera,  sencilla  ó  doble  (en  total  125  luxaciones),  en  los  que  se 
habla  empleado  el  procedimiento  de  reducción  de  Lorenz.  Del  examen  de 
estos  casos  por  medio  de  la  radiografía,  resulta,  según  se  ve  también  por  los 
radiogramas,  que  son  injustifícadas  las  objeciones  que  se  habían  hecho  á  di- 
cho método  de  que  se  reproduciría  después  la  luxación  ó  de  que  no  se  redu- 
cía bien.  En  algunos  de  mis  casos  han  transcurrido  ya  nueve,  veintitrés  y 
hasta  veinticuatro  meses  desde  la  operación,  y  en  todos,  excepto  en  uno,  los 
niños  corren  y  saltan  como  ios  sanos.  En  los  radiogramas  se  pueden  estu- 
diar perfectamente  los  detalles  de  las  luxaciones  no  reducidas  y  de  las  que 
lo  han  sido. 

Para  apreciar  el  valor  de  la  radiografía  en  el  estudio  de  la  transformación 
que  experimentan  las  condiciones  estáticas  de  los  huesos,  á  consecuencia 
de  ciertas  intervenciones  terapéuticas,  aquí  presento  á  un  sujeto  que  tenía 
antes  un  genu  valgum  muy  pronunciado,  y  que  es  una  prueba  de  la  doctrina 
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de  la  coaformaciÓQ  fanoional  de  los  huesos,  y  de  la  patogenia  ftmcional  de 
sns  defonnidades.  8e  trata  de  una  mnjer  qne  á  mediados  de  Septiembre  de 
1897  requirió  mi  asistencia  para  que  la  tratase  un  genu  yalgum  muy  acen- 
tuado de  la  pierna  derecha,  y  deformaciones  raquíticas  del  fémur  y  de  la 
tibia  izquierdos.  En  el  radiograma  no  sólo  se  re  la  conformación  exterior  de 
los  huesos,  sino  la  forma  y  situación  de  su  médula,  los  limites  de  las  subs- 
tancias esponjosa  y  cortical,  el  grueso  de  esta  última,  etc.  De  la  inspección 
de  los  radiogramas  sacados  antes  y  después  de  la  operación,  se  deduce  que 
hay  una  perfecta  armonía  entre  la  conformación  exterior  é  interior  de  los 
huesos,  y  su  arquitectura  interior.  Este. examen  prueba  y  completa  la  exac- 
titud de  la  doctrina  de  la  conformación  funcional  de  los  huesos  y  de  la  pa- 
togenia funcional  de  sus  lesiones,  tal  como  se  deduce  del  estudio  de  la  trans- 
formación del  tejido  óseo.  En  este  concepto,  la  radiografía  ha  hecho  progre- 
sar muchísimo  á  la  ciencia,  puesto  que  en  tanto  que  antes  teníamos  qne 
atenernos  tan  sólo  al  examen  de  las  preparaciones,  hoy  se  pueden  examinar 
los  huesos  del  sujeto  yíto,  con  lo  cual  el  cirujano  puede  disponer  de  un  ma- 
terial de  examen  mucho  más  numeroso,  y  sus  conclusiones  tienen  también 
más  valor.  —  R.  del  Valle. 
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Sesiones  de  los  dios  14,  21  j^  28  dé  Octubre  (1). 

Sesión  oonmamorathra  de  Leopoldo  de  Dittol.  —  El  profesor  Albert  empieta 
,  sn  discurso  en  los  siguientes  términos :  El  difunto  presidente  honorario  de 
nuestra  Sociedad,  alcanzó  una  edad  que  toca  solamente  á  poquísioios  en  U 
profesión  quirúrgica.  Entre  los  cirnjanps  eminentes  de  nuestra  patria  se  le 
aproxima  tan  sólo  Fernando  de  Leber,  quien  murió  en  1808  á  la  edad  de  ochen- 
ta y  un  años,  después  de  trabajar  más  de  cuarenta  como  catedrático  de  la  uni- 
versidad de  Viena. 

La  insólita  longevidad  de  Ditte],  por  si  sola,  permitiría  presumir  que  había 
de  ser  de  genio  sosegado,  prudente  en  el  pensar,  cuerdo  y  ordenado  en  su 
modo  de  vivir  y  que  se  mantendría  apartado  de  luchas  y  emociones.  Tal  le  he- 
mos conocido  en  efecto  :  anciano  de  salud  inquebrantable,  viviendo  con  tem- 
perancia austera,  jovial  en  el  hablar,  evitando  á  toda  costa  las  disputas,  pro- 
curando siempre  conciliar,  eternamente  oportunista,  no  ofendía  á  nadie  ni  se 
hacía  adversarios.  Trabajador  estrenuo,  técnico  ingenioso,  investigador  celoso^ 
al  qne  durante  decenios  solíamos  encontrar  en  los  caminos  entre  los  pabello- 
nes de  BU  clínica  y  el  instituto  patológico,  médico  infatigable  que  en  bu  gran 
clientela  privada  y  en  su  extenso  departamento  de  hospital  trataba  con  ignal 
interés  á  pobres  y  á  ricos ;  escritor  diligente  y  (lo  que  le  hacía  sobre  todo  sim* 
pático)  hombre  siempre  estudioso,  que  después  de  jubilado  volvió  á  sentar- 
se en  los  escaños  de  escolar,  como  quien  quiere  comenzar  una  segunda  vida  y 
hombre  que  hasta  el  último  momento  tomaba  parte  activa  en  las  diecusiones 

(1)  Prímerai  del  curso  aeadémico  actual. 
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de  nuestra  Sociedad,  el  de  más  edad  entre  nosotros,  pero  que  nunca  parecia 
enyejecer ;  tal  hombre  deja  una  abundancia  de  recaerdos  notables  de  que  va- 
mos á  hacernos  cargo  en  esta  sesión  dedicada  á  su  memoria  conforme  el  anti- 
guo adagio :  /eminarum  est  lugere^  meminisse  virorum. 

Dittel  tenia  ya  treinta  y  cinco  afios  cuando  se  hizo  cirujano  ;  sus  primeros 
trabajos  se  refieren  á  la  ortopedia,  después  cnltiyó  sobre  todo  la  cirugía  del 
aparato  genito-urínario,  siendo  notabilisiraa  su  monografía  sobre  las  estreche- 
ces uretrales.  El  15  de  Noviembre  de  1875  empezó,  el  segundo  en  Viena,  á 
practicar  el  método  de  Lister,  para  cuyo  estudio  habia  enviado  su  ayudante  á 
la  clínica  de  Nussbanm  en  Mnnich,  y  en  la  sesión  del  día  4  de  Abril  de  1877 
de  esta  Sociedad,  dio  cuenta  de  129  casos  tratados  con  el  spray  y  el  vendaje 
fenicado. 

Lesión  de  la  oadera  derecha  por  caída.  — El  Dr.  v.  Friedlander  presenta  un 
enfermo,  que  á  fin  de  Julio  de  este  año  se  había  caído  de  un  árbol,  quedando 
el  miembro  inferior  derecho  flexionado  casi  en  ángulo  recto  en  la  articulación 
coxo-femoral,  con  muy  ligera  abdución  y  nada  de  rotación.  Toda  la  extremidad 
se  halla  luxada  hacia  la  línea  media  y  paralelamente  á  su  eje,  presentándose 
la  región  trocantérica  muy  aplanada  y  siendo  imponible  descubrir  la  cabeza 
del  fémur  en  su  sitio  ;  la  extremidad  enferma  resulta  dos  centímetros  más  lar- 
ga que  la  sana.  Trátase  pues,  indudablemente,  de  una  luxación  infra-cotiloidea 
de  la  cadera.  En  cnanto  al  mecanismo  de  producción,  esta  luxación  rara  es  el 
resoltado  de  una  flexión  forzada,  rompiéndose  la  cápenla  por  el  lado  inferior. 
Saliendo  la  cabeza  de  la  articulación  en  este  sitio,  puede  fijarse  sobre  la  rama 
descendente  del  isquión,  á  no  ser  que  una  fuerza  secundaria  la  saque  de  allí 
(Albert),  oonvirtíendo  la  luxación  infra-cotiloidea  en  posterior  ó  anterior. 
También  la  estrechez  de  la  rotura  capsular  puede  conducir  á  la  fijación  de  la 
cabeza  sobre  la  rama  descendente  del  isquión.  Por  falta  de  un  método  de  re- 
ducción fundado  en  principios  fisiológicos,  ésta  varía  según  el  caso. 

El  I>r.  EiWald  dice  que  ha  observado  un  caso  análogo:  Trátase  de  un  hom- 
bre robusto  de  unos  cuarenta  años,  enviado  á  la  Clínica  con  el  diagnóstico  de 
luxación  de  la  cadera.  El  paciente  no  supo  decir  nada  acerca  del  mecanismo 
de  producción;  la  pierna  adquiría  inmediatamente  la  posición  que  tenía  al  in- 
gresar en  la  Clínica ;  no  se  habían  hecho  tentativas  de  reducción.  En  la  explora- 
ción se  vio  que  la  articulación  de  la  cadera  derecha  se  tenia  muy  doblada,  pa- 
ralela á  la  otra,  sin  ninguna  rotación.  La  actitud  se  hallaba  fijada  casi  comple- 
tamente por  los  músculos  muy  tensos,  que  permitían  solamente  un  poco  de 
flexión.  La  palpación  de  la  cabeza  del  fémur  y  de  la  cavidad  cotiloidea  daba 
resultados  muy  inseguros,  á  causa  de  la  considerable  tensión  muscular,  pero 
el  eje  del  fémur  divergía  claramente  del  borde  inferior  de  la  cavidad  cotiloidea 
y  un  poco  hacia  dentro  de  la  misma.  La  transluminación  y  fotografía  me- 
diante los  rayos  Rdntgen,  confirmó  la  sospecha  de  luxación  infra-cotiloidea. 
Se  anestesió  al  enfermo,  y  cuando  los  músculos  se  relajaron,  la  extremidad 
derecha,  doblada  en  las  articulaciones  de  la  cadera  y  de  la  rodilla,  se  inclinó 
poco  á  poco  hacia  afuera  y  permaneció  en  la  posición  de  una  luxación  obtura- 
toría,  demostrable  también  por  palpación,  pero  la  reducción,  según  las  reglas 
para  esta  clase  de  luxación,  no  se  logró.  La  extremidad  fue  puesta  otra  vez  en 
su  primera  posición,  para  intentar  la  reducción  medíante  enérgica  tracción  y 
extensión.  Durante  estas  manipulaciones  se  produjo  una  luxación  isquiática, 
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deslizándose  la  cabeza  hacia  atrás ;  tampoco  se  consiguió  reducir  ésta,  sino  que 
la  cabeza  volvió  á  ponerse  bajo  la  cavidad  cotiloidea.  Por  último,  la  reducciÓD 
se  efectuó  casi  espontáneamente  por  la  sola  extensión  pasiva  del  miembro  sin 
ninguna  tracción.  £1  consejo  de  muchos  cirujanos  de  convertir  la  Inxacióu 
infra-cotiloidea  en  anterior  ó  posterior  para  facilitar  la  reducción,  tiene  proba- 
bilidad de  éxito  tan  sólo  cuando  la  rotura  de  la  cápsula  es  muy  ancha.  Muy 
notable  era  en  estos  casos  la  permanente  fijación  de  la  cabeza  bajo  la  cavidad 
cotiloidea,  debida  solamente  á  los  músculos,  según  se  vio  en  la  anestesia. 

Implantación  de  los  uréteres  en  la  flexura  sigmeldea.—  El  Dr.  R.  Frank  pre- 
sentó á  un  joven  de  dieciséis  años,  quien  habia  ingresado  en  el  Hospital  de 
Rodolfo  el  17  de  Junio,  presentando  el  cuadro  ordinario  déla  ectopia  de  la  ve 
jiga  con  epispadia  ;  la  superficie  vesical  tenia  unos  5  cm  de  largo  y  6  de  ancho. 
La  tos  hace  salir  la  región  vesical  á  modo  de  hernia.  Los  orificios  de  los  aré- 
teres  son  anchos,  distan  2  Vi  cm  uno  de  otro,  se  hallan  rodeados  de  gruesos 
cordones  mncosos  y  echan  en  chorro  rítmico  una  orina  clara.  La  sinfisís  se 
halla  sustituida  con  un  hueco  de  dos  traveses  de  dedo.  Los  teaticuloe  han  des- 
cendido normalmente  al  escroto,  en  el  cual,  asi  como  en  los  muslos  y  el  vien- 
tre, se  ve  un  extent«o  eczema.  El  '28  de  Junio  se  procedió  á  la  operación  á  be- 
neficio de  la  anestesia  con  la  mezcla  de  Billroth,  ateniéndose  Frank  estricta- 
mente al  método  de  v.  Maydl.  Después  de  preparar  la  vejiga,  se  abre  la  flexión 
del  lado  opuesto  al  mesenterio  y  se  implanta  el  trígono  vesical,  girado  hacia 
arriba  con  poquísima  torsión,  de  tal  manera  que  loa  bordes  traumáticos  se 
aplican  unos  á  otros  mediante  suturas  que  cogen  toda  la  pared  de  la  vejiga  v 
del  intestino,  poniendo  en  contacto  por  un  lado  la  mucosa  vesical  con  la  in- 
testinal, y  por  otro  lado,  la  capa  musculosa  de  la  vejiga  con  la  pared  sero- 
mut<cu)ar  del  intestino.  Para  asegnrar  esta  sutura,  se  puso  otra  hilera  reunieo- 
do  el  tejido  de  la  cara  externa  de  la  «vejiga  con  el  peritoneo  intestinal.  Luego 
se  repone  toda  la  parte  suturada  en  el  abdomen  y  se  cierra  el  peritoneo  parie- 
tal, la  aponeurosis  y  la  piel  en  lo  po-^ible,  quedando  en  el  ángulo  inferior  bíd 
cubrir  una  parte  infundibuliforme,  que  se  tapona.  En  el  recto  se  introduce  un 
tubo  grueso  de  desagüe  puesto  en  comunicación,  mediante  un  tubo  de  vidrio, 
con  un  tubo  de  goma  largo,  que  conduce  las  excreciones  á  una  botella  sujeta- 
da al  lado  de  la  cama.  Durante  los  primeros  dias,  la  excreción  contiene  san- 
gre ;  Inego  sale  unas  veces  orina  turbia,  otras  veces,  mezcla  de  orina  con  ma- 
terias fecales,  oscilando  la  cantidad  diaria  entre  1000  y  2000  cm'.  Al  cabo  de 
veinte  días,  se  suprime  el  mecanismo  de  desagüe,  habiendo  emisión  de  orina 
cada  dos  horas  de  día  y  dos  ó  tres  veces  durante  la  noche  ;  luego  el  estado  me- 
joró de  tal  manera,  que  el  paciente  podía  dormir  toda  la  noche,  y  durante  el 
dia  había  de  orinar  tan  sólo  cada  cinco  horas.  El  6  de  Agosto  el  paciente  m? 
marchó  á  su  país  (Rumania),  y  el  21  de  Octubre  volvió  á  presentarse  en  la 
Clínica  perfectamente  bueno,  manifestando  el  deseo  que  le  cerraran  la  uretra 
para  hacer  posible  la  eyaculación. 

El  Dr.  Ewaid  dice  que  también  sigue  enteramente  bueno  el  joven  al  que 
operó  hace  dos  años  y  presentó  en  la  Sociedad  el  invierno  pasado.  La  suficien- 
cia del  esfínter  anal  basta  para  permitir  al  nifio  dormir  diez  horas  seguidas, 
aunque  durante  el  dia  la  emisión  de  orina  se  verifica  cada  dos  horas.  El  verano 
pasado  operó  á  nn  niño  de  tres  años  que  padecía  incontinencia  sin  ectopia, 
continuando  la  epi^padia  del  pene  solamente  hasta  la  parte  esfintérica  de  I* 
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▼ejigA.  A  coúsecuencia  de  esto,  la  extirpacidn  de  dicho  órgano  y  la  implanta- 
ción de  los  uréteres  fue  mucho  más  difícil ;  sin  embargo,  la  operación  se  ter» 
minó  en  menos  de  dos  horas,  haciéndose  con  elevación  de  la  pelvis.  La  conva- 
lecencia pasó  sin  novedad  en  dos  semanas.  Se  intentó  el  desagüe  según  el  pro* 
cedimiento  de  Frank,  pero  el  resultado  no  fue  perfecto,  saliendo  á  veces  el  li- 
quido al  lado  del  tubo.  En  ambos  nifios  el  esfínter  anal  empezó  á  funcionar 
cuando  se  levantaron  de  la  cama,  alcanzando  la  función  en  pocos  días  el  grado 
apetecible  de  perfección.  Por  la  segunda  operación  comprendió  Ewald  que  en 
niños  de  tan  pocos  años  es  grande  el  peligro  de  herir  ó  comprimir  un  uréter, 
siendo  necesario  retirar  las  sondas  antes  de  cerrar  la  implantación  por  com- 
pleto. 

El  Dr.  J.  Schnitzler  dice  que  también  ha  practicado  la  implantación  de  los 
uréteres  en  el  colon  en  dos  casos,  si  bien  no  por  ectopia  de  la  vejiga.  En  el 
primer  caso,  se  trataba  de  una  fístula  uretérica  consecutiva  á  una  operación 
vaginal ;  el  uréter  derecho  se  implantó  en  el  colon  ascendente  y  la  paciente 
sanó ;  mas  hay  que  tener  presente  que  en  estos  casos  en  que  no  se  implanta 
el  orificio  vesical  del  uréter,  HÍno  este  mismo,  el  peligro  de  una  infección  as* 
cendeute  del  riñóii  en  mucho  mayor.  En  el  segundo  caso,  el  motivo  de  la  ope^ 
ración  era  una  fíntnla  vesico- vaginal  cancerosa,  siendo  imposible  la  extirpa- 
ción radical  del  carcinoma.  La  paciente  no  tenia  dolores  y  se  hallaba  en  buen 
estado  de  fuerzas  ;  sólo  las  molestias  debidas  á  la  fístula  eran  tan  intolerables, 
que  la  enferma  pensaba  suicidarse  si  no  podían  operarla.  La  única  manera  de 
acabar  con  la  fístula  era  la  implantación  de  los  nréteres  en  el  colon,  el  dere- 
cho en  el  ascendente  y  el  izquierdo  en  el  descendente.  La  mujer  murió  pocos 
días  después,  encontrándose  una  pielitis  grave  del  riñon  izquierdo,  cuyo  prin- 
cipio  había  existido  ya  antes  de  la  operación,  y  necrosis  en  los  puntos  de  la 
mucosa  del  colon  ascendente,  que  habían  estado  en  contacto  con  la  orina.  E^te 
caso  revela  los  peligros  inherentes  á  la  implantación  de  los  nréteres  en  el  in- 
testino. 

El  Dr.  Foges  comunica  que  Gersuny  ha  ensayado  una  modificación  del 
procedimiento  de  Maydl  en  la  ectopia  vchical,  consiutiendo  en  lo  siguiente : 
!.•,  el  recto  se  separa  transversalmente  de  la  flexión  sigmoidea  y  Kt-  implantan 
en  el  calibre  del  mismo  los  uréteres  juntos  con  un  pedazo  de  la  vejiga  ;  2.°,  la 
flexura  separada  se  atrae  á  través  del  pliegue  recto-uterino  abierto  ante  la  pa- 
red rectal  anterior  disecada  hasta  el  esfínter  anal  y  se  fija  con  suturas,  de 
modo  que  la  vejiga  creada  con  el  pedazo  de  recto  eliminado,  y  el  recto  forma- 
do con  la  parte  de  la  flexura  tirada  abajo,  se  hallen  bajo  la  acción  de  un  esfín- 
ter común. 

Extirpacidfl  del  bazo  en  una  embarazada  de  seis  meses.  —  El  Dr.  8avor  pre- 
senta el  bazo,  que  por  ruptura  tniuaiática,  habla  extirpado  á  una  mujer  que  se 
hallaba  en  el  sexto  mes  lunar  del  embarazo  ;  éste  no  se  interrumpió,  pariendo 
la  mujer  un  niño  vivo  al  término  normal  de  la  preñez. 

Germán  Francisco  MQIler.— La  sesión  del  día  28  de  Octubre  fue  una  especie 
de  funeral  para  honrar  la  memoria  del  difunto  Dr.  Müller*  El  presidente,  pro- 
fesor Chrobak,  después  de  hacer  constar  la  suerte  trágica  del  tallecido  de  caer 
en  su  patria  victima  de  la  enfermedad  que  eu  la  ludia  había  arrostrado  impu- 
nemente centenares  de  veces,  leyó  en  persona  la  necrología  escrita  por  el  pro- 
fesor Nothnagel,  quien  no  pudo  asistir.  Luego  habló  el  Dr»  v.  Harte!,  en  re- 


688 

presentación  del  Miaiatro  de  Caitos  é  Instrucción  piibKca,  y  terminó  ei  acto 
el  profesor  Suessi  presidente  de  la  Academia  de  Ciencias  de  Viena,  la  ciud 
había  enviado  á  la  In Jia»  para  el  estudio  de  la  peste,  la  Comisión  de  la  que 
Müller  formó  parte,  diciendo  qne  étte  hubo  de  perecer  precisamente  de  la  en- 
fermedad contra  la  cual  estaba  buscando  un  arma. 

(  Wiener  klinische  Wochenéchrifi),  —  G.  SsHTtiBÓH. 


PERIÓDICOS 


Tratamionta  del  lupua  can  el  permanganata  petáale».— El  Dr.  P.  Kacsanows- 
Ici  ha  obseryado  que  el  permanganato  potásico  destruye  enérgicamente  el 
tejido  de  granulación  y  respeta,  en  cambio,  ei  tejido  sano.  En  yista  de  esta 
propiedad,  lo  empleó  en  32  casos  de  lupus,  facial  en  su  mayoría.  Aplicando 
el  medicamento,  finamente  pnlrerizado,  á  las  sonas  luposaa,  consigaió,  al 
cabo  de  algunos  días,  destruir  las  porciones  de  tejido  enfermo,  el  brote  de 
mamelones  carnosos  sanos  y  la  epidermización  de  la  parte  respectira,  que- 
dando una  cicatriz  de  excelentes  condiciones.  En  algunos  pacientes  Tan 
transcurridos  siete  años  sin  que  se  haya  presentado  recidira,  pero  en  la  ma- 
yoría no  ha  pasado  ni  con  mucho  tanto  tiempo  desde  la  fecha  en  que  se  em- 
pleó el  permanganato  hasta  la  de  la  publicación  de  esta  nota  terapéutica. 
'  {Deutsche  Zeitschri/t  für  Chirttrgie),—  R.  del  Vallb. 

Heraína. — La  heroína,  bi-acetato  ester  de  morfina,  es  un  sedante  respinto- 
rio  más  enérgico  que  la  morfina  y  codeína,  y  veinte  yecee  menos  tóxica  que 
ésta.  Los  experimentos  demuestran  que  hace  más  profunda  la  respiradón  y 
aumenta  la  capacidad  respiratoria.  No  influye  sobre  el  centro  respiratorio, 
pero  calma  los  músculos  que  concurren  ó  no  á  la  respiración.  No  obra  di- 
rectamente sobre  el  corazón  y  el  sistema  yaso-motor.  Según  Floret  la  heroí- 
na es  eficaciBima  contra  la  tos  y  el  dolor  de  las  inflamaciones  catarrales  de 
las  vías  respiratorias.  Los  resultados  benéficos  son  mayores  en  los  casos  de 
larga  duración,  que  van  acompañados  de  bronquitis  y  enfisema.  En  la  tisÍB 
pulmonar  ha  calmado  la  tos  en  21  enfermos  de  25.  En  tres  caaos  de  asma 
bronquial,  el  efecto  benéfico  fue  innegable.  No  se  obeeryan  síntomas  desfa- 
yorables  aunque  se  emplee  combinada  con  la  morfina.  La  dosis  ordinaria  es 
de  medio  á  ocho  miligramos  diarios  de  heroína  mezclada  con  azúcar  blanca. 
Puede  prepararse  una  disolución  acuosa,  á  la  que  se  agrega  una  cantidad 
pequeña  de  ácido  acético  diluido,  y  administrarla  en  gotas. 

{Therap.  Monateheñe).  —  F,  Toledo. 
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Médico  de  námero,  por  o|K>tieidn,  del  HoapiUI  E*rotlji«ÍiL 


En  el  núm.  583  de  esta  Revista,  publicó  el  Dr.  González  Castro 
una  serie  de  casos  de  ciática,  feJizmente  tratados  por  lacauterisa- 
ción  de  la  oreja,  extrañándole  que  un  tratamiento  tan  seguro  y  eñcBz 
como  lo  es  el  de  las  afecciones  palúdicas  por  las  sales  de  quinina  al 
que  le  compara,  no  sea  de  uso  corriente  entre  los  médicos,  ni  se 
encuentre  citado  más  que  en  algunos  tratados  relativamente  anti- 
guos, como  los  de  Niemeyer  y  Grissolle. 

Efectivamente,  las  cauterizaciones  del  helix  y  del  lóbulo  de  Ja 
oreja,  se  pusieron  muy  en  boga,  desde  que  en  1850  el  Dr.  Duchenne 
llamó  la  atención  sobre  este  antiguo  procedimiento,  alcanzando  su 
apogeo  por  los  tiempos  (1860  á  18'30)  en  que  las  obras  de  Grissolle  y 
Niemeyer  andaban  en  manos  de  todos,  y  representaban  la  última 
palabra  de  la  ciencia. 

Por  aquella  época  preocupó  mucho  á  los  cUnicos  el  tratamiento 
indicado,  y  no  sólo  se  le  citaba  con  encomio  en  las  obras  clásicas 
sino  que  fue  objeto  de  varios  trabajos,  entre  ellos  algunos  muy  inte- 
resantes, como  la  Tesis  de  Lagrellette,  que  se  publicó  en  Paris  el 
año  1869.  Posteriormente  fue  cayendo  en  el  olvido,  y  aunque  Erb  en 
1976,  Lange  en  1880,  y  más  recientemente  Penzoldten  su  Tratado  de 

rerop^tt^eca,  y  otros  varios  autores  modernos  le  mencionan  en  sus 
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obras,  más  lo  hacen  como  recuerdo  histórico  que  á  ttttilo  de  reco- 
mendación. 

Para  que  esto  hava  aucedido  con  un  tratamiento  que  parecía  defi- 
niiivamente  instaiado  y  sólidamente  garantido  por  gran  número  de 
hombres  de  ciencia,  preciso  es  que  no  siempre  los  resultados  res- 
pondiesen á  su  buena  reputación.  Y  no  es  que  los  profesores  que  de 
él  trataron  apreciaran  mal  sus  efectos,  ó  faltaran  á  la  exactitud  en 
la  exposición  de  éstos.  Seguramente  que  lo  que  afirmaron  fue  cierto, 
como  cierto  es  lo  que  el  Dr.  González  Castro  afirma :  pero  ocurre  con 
la  ciática  lo  que  con  otras  muchas  afecciones,  especialmente  con  las 
que  se  relacionan  con  el  sistema  nervioso,  que  lo  que  en  manos  de 
uno  se  cuentan  como  éxitos  seguros,  en  las  de  otro  resultan  fraca- 
sos evidentes,  explicándose  así,  en  lo  que  á  la  ciática  se  refiere,  esa 
serie  interminable  de  éxitos  obtenidos  por  distintas,  medicaciones, 
que  unas  á  otras  se  han  venido  sustituyendo  sin  quedar  definitiva- 
mente ninguna. 

Con  seguridad  que  esto  no  ocurriría  si  el  substractum  anatomo- 
patológico  de  las  neuralgias  en  general  y  de  la  ciática  en  particular, 
fuese  mejor  conocido.  Algo  se  va  haciendo  en  este  sentido,  y  la  divi- 
sión  generalmente  aceptada  de  ciáticas-neuralgias  y  ciáticas*neuri- 
tis,  es  ya  un  progreso  que  establece  cierta  separación  entre  las  que 
son  curables  y  las  que  no  lo  son,  ó  cuando  menos  son  más  difíciles 
de  curar.  También  se  atiende  hoy  más  á  buscar  la  causa  general  ó 
local  que  las  determina,  y  la  diabetes,  la  gota,  el  saturnismo,  las  vá- 
rices, los  tumores  de  la  pequeña  pelvis,  etc.,  se  tienen  siempre  en 
cuenta  cuando  se  establece  un  tratamiento  lógico  y  racional  de  la 
ciática. 

Pero  á  pesar  de  todo  esto  abundan  aún  los  casos  en  que  los  trata- 
mientos mejor  pensados  fracasan  sin  saber  por  qué,  y  en  cambio  se 
curan  ó  se  alivian  por  medio  de  los  que  no  se  esperaba  ningún  re- 
sultado. 

Esta  es  precisamente  la  característica  de  las  afecciones  nerviosas 
cuando  revisten  ese  carácter  que  por  ahora  se  llama  dinámico,  que 
las  enuuelve  en  una  atmósfera  de  inconstancia  para  los  efectos  de  la 
medicación,  y  justifica  la  multiplicidad  de  medios  que  figuran  en  su 
terapéutica. 

Es  muy  posible  que  este  de  que  me  voy  á  ocupar  sea  uno  de  tantos 
destinado  á  desaparecer,  siguiendo  la  misma  suerte  que  los  que  le 
han  precedido  ;  pero  como  no  prejuzgo  la  cuestión,  y  sólo  me  limito 
á  referir  lo  que  con  él  me  ha  ocurrido,  creo  que  ningún  perjuicio 
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«xíste  en  divulgar  un  recurso  más,  que  puede  ser  útil  en  determina- 
dos casos,  y  que  tiene  la  sanción  de  hombres  tan  respetables  como 
el  Dr.  Glorieux,  de  Bruselas  (que  es  el  iniciador  del  procedimiento), 
«1  Dr.  Robin,  bien  conocido  en  España  por  sus  numerosas  y  exce- 
lentes obras  cientíñcas,  y  el  Dr.  Billard,  que  el  año  último  publicó 
sobre  este  motivo  una  Tesis  importante.  Además  algunos  compañe- 
ros de  Madrid  le  han  utilizado  también  con  resultados  muy  satis- 
factorios. 

El  procedimiento  consiste  sencillamente  en  inyectar  una  ó  dos  ve- 
ces al  día  una  solución  de  glicero-fosfatos,  según  una  de  las  fórmu- 
las siguientes,  que  copio  de  la  Tesis  de  Billard  : 

Glicero-fosfato  de  sosa. 5  gramo». 

Agua  destilada 20      — 

Disuélvate. 

Cada  jeringuilla,  ó  sea  cada  centímetro  cúbico  de  esta  solución, 
<;ontiene,  como  es  consiguiente,  25  centigramos  degticero-fosfato  de 
sosa.  Esta  es  la  forma  usada  por  el  Dr.  Glorieux.  En  la  de  los  docto- 
res Bobin  y  Billard,  van  asociados  distintos  giicero-fosfatos  en  pro- 
porción por  centímetro  cúbico  de 

Glicero-fosfato  de  cal 0*04 

-»       -»     de  magnesia 0*04 

—  —     de  potasa 0*04 

—  —     de  sosa... 0*13 

Total 0*25  centigramos  por  cent.  cúb. 

Estas  soluciones  deben  estar  preparadas  con  todcLs  las  precaucio- 
nes asépticas,  y  conservadas  en  ampollas  de  cristal,  con  objeto  de 
que  no  se  alteren. 

En  Madrid  se  encuentran  escrupulosamente  confeccionados  en  la 
farmacia  del  Dr.  Alcubilla,  que  ha  ideado  una  ingeniosa  jeringuilla 
para  utilizarlas.  En  los  casos  en  que  sea  difícil  su  obtención,  como 
necesariamente  ha  de  suceder  en  muchos  partidos  rurales,  basta 
oon  recomendar  al  farmacéutico  que  no  prepare  más  que  la  cantidad 
necesaria  para  el  día,  encerrándola  en  un  frasco  previamente  este- 
rilizado. 

Las  inyecciones  deben  ser  profundasy  hechas  en  el  punto  más  pró- 
ximo ál  sitio  del  dolor ;  no  hay  para  qué  recordar  que  en  éstas,  más 
que  en  otra  cualquiera  inyección,  es  de  rigor  la  mayor  limpieza, 
tonto  de  la  jeringa  como  de  la  parte  en  que  se  inyecta,  por  ser  los 
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glicero-fosfatos  un  excelente  liquido  de  cultivo.  Generalmente  no  se 
experimenta  dolor,  ni  más  molestia  que  el  pequeño  escozor  propio 
del  traumatismo  producido  por  la  inyección,  pero  nada  que  sea  atri- 
bufble  á  la  especiflcidad  del  liquido. 

Pueden  hacerse  de  una  á  cuatro  inyecciones  diarias  (de  un  centí- 
metro cúbico  cada  una),  pero  por  regla  general,  basta  con  dos  y  has- 
ta con  una  al  dfa. 

£1  tratamiento  debe  continuarse  por  espacio  de  ocho  ó  diezdias; 
sí  durante  este  tiempo  no  desaparece  el  dolor  ó  por  lo  menos  no  dis- 
minuye mucho,  considero  inútil  continuarle,  porque,  según  mi  ex- 
periencia personal,  no  es  probable  que  tampoco  se  obtenga  mejor 
resultado. 

En  algunos  casos  es  sorprendente  la  rapidez  con  que  se  obtiene  la 
curación  ;  los  enfermos  pasan  del  estado  angustioso  que  determina 
la  persistencia  y  tenacidad  del  dolor,  aun  bienestar  en  que  apenas 
quieren  creer. 

Citaré,  entre  varios,  el  caso  de  un  señor  que  en  dos  ocasiones  ha- 
bla padecido  ciática,  la  primera  durante  dos  meses  y  la  segunda 
cerca  de  cinco.  El  verano  del  96  salió  á  veranear  al  Norte,  como  era 
su  costumbre,  y  encontrándose  en  un  establecimieuto  de  aguas  mi- 
nerales, se  vio  acometido  de  repente  por  el  dolor  para  él  tan  cono- 
cido ;  continuó,  sin  embargo,  haciendo  uso  de  las  aguas  y  dándose 
chorros  calientes,  con  la  esperanza  de  curarse  ;  pero  como  al  cabo 
de  diez  ó  doce  días  no  encontrase  ningún  alivio,  se  trasladó  á  San- 
tander, con  objeto  de  tomar  allí  algunas  duchas  calientes  de  agua  de 
mar,  remedio  que  uno  de  sus  amigos  le  indicó  como  infalible.  Tam- 
poco en  Santander  se  mejoró,  más  bien  se  le  exacerbaron  los  dolo- 
res, por  lo  cual  decidió  regresar  á  Madrid.  Esto  ocurría  á  ñnes  de 
.  Agosto ;  desde  esta  fecha  hasta  mediados  de  Octubre  que  yo  le  vi^ 
puso  en  práctica  cuantos  medios  le  aconsejaron  módicos  y  amigos, 
sin  conseguir  que  se  atenuaran  sus  dolores. 

En  estas  condiciones,  desesperanzado  y  con  la  desconfianza  natu- 
ral, se  sometió  al  tratamiento  por  las  inyecciones  de  glicero«fosfa- 
tos :  la  primera  que  se  le  puso  le  produjo  un  escozor  violento  en  el 
punto  inyectado,  á  cuyo  alrededor  se  formó  una  zona  congestiva,  que 
desapareció  á  los  pocos  momentos ;  en  un  principio  creyó  que  se  le 
habían  exagerado  los  dolores,  pero  cuando  volví  á  verle  por  la  tarde, 
le  encontré  tranquilo  y  muy  animado.  A  pesar  de  esto,  no  quiso  po- 
nerse otra  inyección  en  aquel  día,  aplazándola  para  el  siguiente; 
durante  cuatro  más  se  le  hicieron  otras  tantas  infecciones,  pndien- 
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<lo  considerarse  como  curado  desde  la  tercera,  toda  vez  que  á  partir 
de  ella  desapareció  el  dolor,  el  adormecimiento  y  las  demás  moles- 
tías  que  tanto  le  preocupaban. 

El  siguiente  caso,  que  entresaco  de.  las  Notas  cUnicas  que  el  doc- 
tor Huertas  ha  tenido  la  bondad  de  enviarme,  es  también  muy  ex- 
presivo : 

«La  segunda  observación  se  refiere  ¿  D.  M.  L.,  quien  después  de 
estar  todo  un  día  muy  lluvioso  cazando  liebres  á  caballo,  sintió 
grandes  dolores  en  todo  el  trayecto  del  ciático  derecho,  con  impoten- 
cia absoluta  de  toda  la  extremidad,  presentando  también  los  puntos 
clásicos  de  la  ciática  y  el  síndrome  de  Lassegue.  En  este  enfermo,  an- 
tes del  tratamiento  por  las  inyecciones  de  glicerofosfatos,  se  habían 
empleado  sin  resultado  alguno  los  narcóticos  y  alcalinos ;  al  octavo 
día  sobrevino  una  complicación  seria,  pues  á  la  agitación  é  insom- 
nio se  sumaron  trastornos  de  la  uropoyesis,  y  la  cantidad  de  orina 
bajó  á  200  gramos  en  veinticuatro  horas,  con  fenómenos  de  uremia. 

»En  esta  situación,  y  después  de  una  consulta  con  los  Dres.  Mariani 
y  Argumosa,  se  emplearon  las  inyecciones  de  glicero-fosfatos  con 
tan  excelentes  resultados,  quQ  desde  la  segunda  ó  tercera  desapare- 
cieron los  dolores,  sin  que  hasta  la  fecha  hayan  vuelto  á  recidivar». 

He  escogido,  entre  varios,  los  casos  expuestos,  por  ser  los  que  han 
revestido  caracteres  más  determiinados  y  parecerme  los  más  á  pro- 
pósito para  impresionar  la  imaginación  del  lector  ;  pero  con  ligeras 
variaciones  en  cuanto  al  número  de  inyecciones  necesitadas,  inten- 
sidad de  los  dolores,  antigüedad  del  padecimiento,  etc.,  poseo  una 
estadística  que,  sumada  á  la  de  otros  varios  comprofesores,  y  espe- 
cialmente á  la  del  Dr.  Huertas,  asciende  á  22  enfermos ;  entre  éstos, 
hubo  dos  que  no  experimentaron  alivio  alguno,  pero  debo  advertir 
que  esta  ineficacia  del  tratamiento  estaba  ya  descontada,  pues  uno 
de  ellos  padecía  una  neuritis,  atribuida  por  los  Dres.  Cervera,  Azúa, 
Ramoneda  y  el  que  suscribe,  á  nicotismo,  que  tenía  dos  años  largos 
de  duración,  que  había  determinado  la  formación  de  una  úlcera  de 
carácter  perforante  en  el  dedo  gordo  del  pie,  y  que,  por  último»  exi- 
gió una  vasta  resección  nerviosa. 

El  otro  caso  se  refiere  á  un  saturnino  muy  avanzado,  caquéctico, 
que  presentaba  lesiones  tróficas  de  distintas  índoles,  y  al  que  se  le 
pusieron  las  inyecciones  sin  esperanza  alguna  de  curación. 

Como  se  ve,  los  éxitos  han  sido  casi  tantos  como  los  enfermos  tra- 
tados, pero  no  por  esto  creo  posible  pronosticar  que  siempre  ha  de 
suceder  lo  mismo;  más  bien  es  de  suponer  que  hemos  tenido  la 
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suerte  de  caer  en  una  serie  afortunada  de  ciáticas  neurálgicas,  es 
decir,  de  ciáticas  curables,  sin  que  esto  pueda  menoscabar  la  con- 
fianza que  la  medicación  merece,  pues  ya  es  bastante  con  que  res- 
ponda en  un  número  de  casos  que  por  lo  variados  puede  llenar  un 
amplio  índice  en  la  clasificación  de  las  ciáticas. 

Más  adelante,  á  medida  que  se  vaya  deslindando  el  verdadero  te- 
rreno anatómico  y  patogénico  en  que  éstas  reposan,  se  irá  también 
precisando  la  medicación  que  á  cada  una  corresponde,  y  perderá  su 
terapéutica  ese  carácter  que  liasta  ahora  ha  tenido,  unas  veces  ra- 
cional y  otras  empírico,  pero  inseguro  siempre  y  siempre  transito- 
rio. En  el  ínterin,  no  hay  más  remedio  que  conformarse  con  acopiar 
datos  y  recoger  noticias  para  aplicarlas,  aunque  sea  un  poco  á  obs- 
curas, cuando  el  caso  sea  llegado,  y  dentro  de  este  criterio,  las  in- 
yecciones de  glicero-fosfatos  son  muy  recomendables  por  más  de  un 
concepto. 
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&UMAUO :  Sobre  el  domicilio  forzado  de  los  italianos.  <— 'Loi  vacuniBtas  y  anÜTaounista» 
en  Inglaterra.— Estudios  sobre  la  insolación.— Mortalidad  en  el  ejército  francés. —  Lc'» 
castigos  corporales  en  Rusia.  —  Duración  del  período  de  incubación  en  la  fiebre  tifoi- 
dea. —  La  fiebre  tifoidea  eiperimental.  —  Investigaciones  Ibnendoscópicas  en  los  ci- 
clistas. 

La  policía  italiana  tiene,  entre  otros  medios  de  corrección  ó  de 
castigo,  una  medida  llamada  domicilio  forzado  {domicilio  coatto)^  en 
pugna  con  las  leyes  del  país  y  contra  la  cual  se  hace  una  campaña 
enérgica.  También  los  médicos  han  tomado  parte  en  el  asunto  :  bue- 
na prueba  de  ello  es  el  trabajo  de  Mirabella  {La  neurovs  y  el  domi^ 
cilio  forzado)^  aparecido  en  el  Corriere  Sanitario  (1898),  fruto  de  sus 
estudios  en  una  colonia  de  Individuos  sometidos  á  dicha  pena. 

Entre  ellos  había:  26  epilépticos  manifiestos,  12  epilépticos  larva- 
dos, 12  histéricos,  7  hlstero-epilépticos,  6  hipocondriacos,  5  con  de- 
lirio de  persecución,  7  neurasténicos,  39  alcohólicos  crónicos.  To- 
tal, 121  enfermos  en  400  individuos,  añadiendo,  con  toda  su  alma, 
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que  ninguno  de  los  castigados  merecía  la  pena,  que  eran  degenera- 
dos, expuestos,  como  todos  ellos,  á  psicopatías  transitorias.  Opina 
que  el  Estado  debiera  pensar  en  construir  Asilos  para  ellos  más  bien 
que  castigarlos. 

— Los  antivacunistas  trabajan  en  Inglaterra  cuanto  les  es  dable 
para  acabar  con  la  vacunación  obligatoria,  por  ahora ;  pero  más  que 
á  su  esfuerzo,  cedió  el  Gobierno  inglés  al  temor  de  que  Reading  no 
resultara  elegido,  y  presentó  un  proyecto  tan  absurdo,  al  fin  obra  de 
la  política,  no  de  la  ciencia,  en  el  cual  se  preceptúa  la  obligación,  sí, 
de  vacunar^  pero  rota  y  mal  parada  en  el  art.  2.%  por  el  cual  se  auto- 
riza á  no  vacunar  aquellos  niños  cuyos  padres  declaren  que  su  con- 
ciencia les  prohibe  la  inoculación.  El  contrasentido  no  puede  ser 
mayor. 

La  Cámara  de  los  Comunes  aceptó  el  articulado ;  mas  la  de  los  Lo- 
res, capitaneada  por  el  célebre  Lister,  no  ha  tenido  inconveniente, 
volviendo  por  los  fueros  de  la  lógica  y  de  la  ciencia,  en  rechazar  di- 
cho art.  2."*  (40  votos  contra  25),  desbaratando  la  mala  obra  de  los  Di- 
putados y  del  Gobierno.  Este,  que  ha  perdido  la  elección  de  Reading, 
es  posible  haga  tablas  el  asunto,  retire  el  proyecto  y  deje  á  tirios  y 
troyanos  en  sus  respectivos  puestos. 

Resulta  todavía  más  incomprensible  el  proyecto  cuanto  que  no 
comprende  todo  el  Reino  Unido,  sino  sólo  á  Inglaterra,  quedando 
sometidos  á  la  ley  anterior  Irlanda,  Escocia  y  el  País  de  Gales.  Dal- 
ziel,  Diputado  por  el  distrito  de  Kirkaldy,  aprovechando  este  otro 
flaco  del  singular  proyecto  inglés,  ha  creado  atmósfera  en  el  sentido 
de  que  la  ley  sea  igual  para  todos,  y  provoca  peticiones,  que  no  han 
sido  muy  numerosas,  según  narra  la  prensa  política. 

—Lo  prolongado  é  intenso  de  este  último  verano  ha  inducido  á  la 
publicación  de  varios  trabajos  sobre  la  insolación.  Uno  de  ellos,  el 
de  J.  Noir,  aparecido  en  Le  Progrés  medical^  constituye  un  resumen 
de  las  ideas  más  interesantes. 

En  su  concepto,  el  conjunto  de  fenómenos,  tan  frecuente  como 
poco  conocido,  que  se  denomina  insolación,  comprende  accidentes 
muy  distintos  por  su  causa  y  su  gravedad.  Cuando  menos,  hay  tres 
grupos  de  trastornos  :  1.%  el  eritema  solar  (coup  de  aoleil)^  debido  á 
la  acción  de  la  luz,  que  no  tiene  fenómenos  generales  ni  gravedad 
alguna;  2.%  la  insolación  propiamente  dicha,  representada  por  alte- 
raciones nerviosas  motivadas  por  la*  acción  directa  de  los  rayos  so- 
bares ;  3.*^,  calentamiento  (coup  de  chaleur)^  enfermedad  general  y 
grave,  en  cuya  etiología  ñguran  el  agotamiento  y  la  fatiga  tanto 
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corao  el  exceso  de  calor.  Esta  división  es  sobre  todo  etiológíca,  paes 
A  las  veces  entre  los  dos  últimos  grupos  no  hay  diferencias  cUnicas 
precisas. 

Todos  los  accidentes  clínicos  de  la  inaolación  dependen  de  la  con- 
gestión cerebral  y  de  la  pulmonar,  á  los  cuales  se  une  el  de&ralleci' 
miento  cardiaco,  más  ó  menos  rápido.  Déla  diversa  gradación  de  los 
fenómenos,  del  predominio  mayor  ó  menor  de  algunos,  resultan  for- 
mas diversas,  que  traen  en  desacuerdo  á  los  auLores*  Veanr>os  : 

Lacassagne  {Bull.  de  la  Soc,  méd.  des  hópitaux^  21  julio  18Tj)  admite 
tres  grados  de  insolación  :  1.%  se  caracteriza  por  laxitud,  disnea,  do- 
lores torácicos,  congestión  de  la  cara  y  de  toda  la  piel  (forma  asfíc- 
tica);  en  algunos  casos,  antes  que  la  disnea  aparece  un  sincope 
brusco  (forma  sincopal) ;  con  frecuencia  hay  malestapt  cefalalgia, 
aturdimiento  y  astricción  de  vientre  ;  2.%  á  los  precedentes  fenóme- 
nos se  añaden  trastornos  intelectualesi  vértigos  y  luego  un  coma  más 
ó  menos  intenso  con  ligera  fiebre  ;  3-",  todos  los  síntomas  anterio- 
res, pero  más  exagerados,  más  rápidos,  cayendo  algunas  veces  el 
enfermo  como  herido  por  un  rayo;  la  muerte  es  la  terminación  más 
común. 

De  San  ti  {De  la  mort  subite  attribaée  á  l'insolation  dans  l'armée.^ 
Arch.  gen.  de  Méd,^  1896)  dice  que  los  casos  graves  de  calen taní lento 
son  de  origen  diverso:  cansancio,  asfixia  y  paludismo  agudo  ;  por 
este  motivo  mismo  había  recomendado  el  Dr.  G.  Yeates  Hunter  las 
inyecciones  subcutáneas  de  sulfato  de  quinina. 

Las  variedades  de  accidentes  son  tantas,  que  no  es  fácil  describir- 
las, diciendo  Handfield  Jones  {Clinical  lecture  on  a  case  ofSunsiro- 
ke.—Med,  Times  and  Gaz.^  16  marzo  de  Id'TS)  que  «tal  vez  no  haya  un 
trastorno  funcional  nervioso  que  no  pueda  ser  producido  por  un  ca- 
lor  intenso)^.  En  los  predispuestos  por  herencia  es  capaz  de  motivar 
todas  las  psicosis  :  Carlos  VI  se  vuelve  loco  en  pleno  mea  d©  agosto 
en  la  selva  de  Mans  (crónica  de  Froissard] ;  no  son  raras  las  crisis 
convulsivas  (epilepsia,  histeria),  los  suicidios,  etc.,  y  todos  los  pe- 
diatras (Rillet  y  Barthez,  Soltman  —  Drei  Falle  üon  Insolation.— 
Jarhb.  für  Kinderh,^  20  octubre  de  1895.— Se  ves  tre,  De  tinsoüiUon. — 
Le  Progrés  medical^  10  agosto  de  Ifns,  etc.)  le  conceden  cierto  pa- 
pel en  la  patogenia  de  la  meningitis. 

Si  bien  es  difícil  establecer  la  acción  distinta  del  calor  y  de  la  in- 
solación, el  calentamiento  solo  puede  ser  bastante,  como  lo  prueba 
la  muerte  de  pasajeros  al  atravesar  el  Mar  Rojo  bajo  la  toldilla  da 
los  buques,  los  trastornos  que  sufren  los  maquinistas  y  fogonero» 
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de  ios  buques  de  vapor;  respecto  á  éstos  dice  Lauvergne  (¿e  matelot, 
— Thése  de  MonipelUer,  1862)  que  no  son  afectados  con  más  frecuen- 
cia que  los  marineros,  á  pesar  de  iiaber  ocasiones  en  que  la  tempe- 
ratura del  puente  es  2&*  menor  que  la  de  la  cámara  de  calderas.  La 
fatiga  muscular  influye  mucho  :  así,  se  observa  los  accidentes  con 
más  frecuencia  en  la  infantería  que  en  la  caballería  durante  las 
marchas.  También  tienen  algún  valor  los  estigmas  patológicos  an- 
teriores (Kelsch) :  obesidad,  alcoholismo,  los  vestidos  apretados,  ía 
falta  de  costumbre,  etc. 

Para  Cl.  Bernard,  la  muerte  es  debida  á  la  coagulación  de  las 
fíbras  musculares  cardíacas  por  exceso  de  calor;  efectivamente,  se 
ha  encontrado  hasta  48^  en  el  recto.  Kirsch  concede  algún  valor  á 
la  intoxicación  determinada  por  la  desoxigenación  de  la  sangre. 
Laverán  y  P.  Regnard,  en  pos  de  varios  experimentos,  la  atribuyen 
á  la  excitación  seguida  de  depresión  que  causa  directamente  el  ca- 
lor en  el  sistema  nervioso. 

Como  profilaxis,  se  recomendará  evitar  las  marchas  durante  las 
horas  más  calurosas,  el  cansancio,  la  falta  de  sueño,  los  excesos  al- 
cohólicos y  otros ;  reposar,  repartir  bien  los  altes,  alimentar  bien  y 
prescribir  el  agua,  el  té,  el  café,  suprimiendo  todos  los  alcohólicos 
por  modo  terminante;  vigilar  á  los  cansados,  descargándoles  del 
morral,  armas,  etc.,  dejándoles  abrir  las  ropas  y  hasta  subir  en  ca- 
rruaje si  es  necesario.  Viguier  (Maladies  de»  paya  chauds.  Insolatión 
— Le  Progrés  medical^  22  septiembre  de  1877),  que  ha  estudiado  la 
insolación  en  el  Mar  Rojo,  las  Indias  y  los  mares  de  la  China,  da 
gran  importancia  á  la  preuda  que  debe  proteger  al  cráneo  y  á  la 
nuca,  recomendando  en  primera  l(nea  el  casco  colonial  de  los  in- 
gleses. 

Determinada  la  insolación,  hay  que  acostar  el  enfermo  á  la  som- 
bra, se  le  aflojarán  los  vestidos,  se  le  quitará  todos  los  medios  cons- 
trictores,  se  le  flagelará  con  un  lienzo  empapado  en  agua  fría,  se  le 
hará  afusiones  frescas  en  la  cara,  se  le  practicará  la  respiración  ar- 
tificial y  las  tracciones  rítmicas  de  la  lengua,  y  en  caso  necesario, 
se  recurrirá  á  los  estimulantes  difusibles,  á  las  inyecciones  hipodér- 
micas  de  cafeína,  de  esparteína  y  hasta  de  éter  sulfúrico.  Para  Gé- 
raud,  es  la  sangría  un  remedio  heroico,  y  Viguier  ha  usado  con 
buen  éxito  purgantes  y  un  vejigatorio  en  la  nuca;  pero  todos  estos 
medios  son  excepcionales. 

Aparte  de  los  autores  citados  en  el  texto,  son  recomendables :  Va- 
llin,  Recherches  expér,  sur  Vinsolation  et  les  accidents  produits  par 
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la  chaleur  (Arch.  gen,  dé  Méd.,  1870  y  A rcA.  de  Méd.^  1811). — Hestres, 
Etudes  sur  le  coup  de  chaleur,  Thése  de  Paris^  18T2.— Arndi,  Arch,  f. 
path.  Anat.  und  Phyüiol,^  t.  LXIV.  —  Le  Roy  de  Mericourt  et  Oben, 
Dic,  Dechambre,  Insocation.  —  Vlncent,  Recherches  expérim.  sur 
Vhyperthermie^  París,  1887.~A.  Constan,  Aide-mémoire  du  MédecLne 
militaire^  París,  1897. 

—Noel  da  cuenta,  en  el  BulL  méd.  (1898),  de  la  mortalidad  del  ejér- 
cito en  Francia,  en  Argelia  y  en  las  colonias. 

Es  de  5  por  1000  en  los  unciales  de  tierra  y  de  22  en  los  de  marina ; 
mueren  en  las  colonias  el  40  por  1000,  de  cuyo  40  corresponden  Vs  ^ 
los  heridos  en  acción  de  guerra. 

Es  de  6^08  en  los  soldados  en  Francia,  de  12^27  en  Argelia  y  de  42^95 
en  las  tropas  coloniales  europeas. 

La  de  los  enfermeros  no  combatientes  es  superior  á  la  de  los  sol- 
dados que  combaten  y  doble  que  la  de  los  cazadores  de  infantería. 

En  Francia,  es  mayor  durante  los  períodos  de  instrucción  y  en  las 
colonias  durante  la  residencia. 

En  las  colonias,  %  de  la  mortalidad  general  son  debidos  á  las  en- 
demo-epidemias,  no* llegando  á  */•  ®n  Francia.  En  aquéllas,  ocupan 
el  primer  lugar  el  paludismo  y  la  entero-colitis  (con  hepatitis) ;  en 
ésta,  la  fíebre  tifoidea,  luego  la  influenza  y  más  lejos  las  fiebres 
eruptivas.  De  éstas,  la  viruela  es  la  menos  notable  (61  enfermos  nada 
más,  de  los  cuales  la  cuarta  parte  son  oficiales,  con  los  que  no  reza 
la  vacunación  obligatoria).  La  sueroterapia  ha  reducido  al  mínimum 
la  mortalidad  por  la  difteria.  La  de  la  tuberculosis  es  de  1*09  por  1000 
en  la  metrópoli  y  de  1^2  en  las  colonias. 

La  mortalidad  por  accidente  es  de  0*4  en  Francia  y  de  4^7  en  el 
ejército  colonial  (sumersión  en  las  marchas).  La  debida  al  suicidio 
es  de  2'5  y  de  0*2  respectivamente  ;  en  el  ejército  de  tierra  hay  :  1*7 
en  los  soldados  de  más  de  un  año,  2*9  en  ios  de  menos  de  un  año,  4 
en  los  suboficiales  y  5*7  en  los  oficiales. 

—La  prensa  médica  rusa  se  ha  hecho  eco  más  de  una  vez  de  los 
bárbaros  castigos  corporales  empleados  en  el  Imperio  moscovita. 
Otro  autor,  Sebankou,  de  San  Petersburgo,  convenientemente  alec- 
cionado, trata  de  nuevo  de  tan  censurable  procedimiento  (FratecA, 
1898). 

En  las  compañías  disciplinarias  puede  ser  condenado  un  soldado 
hasta  recibir  300  latigazos,  y  lo  mismo  ocurre  en  caso  de  delitos  co- 
munes. El  látigo  {knoui)  que  se  usa  para  los  que  están  en  galeras,  es 
el  más  nocivo.  De  tal  castigo  se  usa  y  se  abusa  hasta  por  leves  actos; 
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en  máks  de  un  caso,  huyendo  de  éf,  ha  resultado  el  suicidio,  y  no  es 
infrecuente  la  locura  :  el  alienista  Zelleritsky  narra  que  un  paisano 
condenado,  en  1887,  á  dos  golpes  de  vergajo,  fue  conducido  al  hospi- 
tal, en  1888,  con  motivo  de  una  melancolía  grave ;  en  1896  hubo  otro 
paisano  enfermo  con  locura  religiosa  y- delirio  de  grandezas. 

Estos  hechos  y  otros  muchos  han  suscitado  un  clamoreo  general 
en  el  pueblo,  en  los  jurisconsultos  y  hasta  en  los  mismos  militares  ; 
el  general  Dragomirok  protesta  enérgicamente  de  estos  castigos,  asi 
como  la  inmensa  mayoría  de  los  Consejos  generales  {zemstwos), 

-—No  hay  acuerdo  en  cuanto  á  lo  que  dura  el  período  de  incuba- 
ción en  la  fiebre  tifoidea,  pues  si  bien  se  admite  como  regla  general 
un  lapso  de  dos  semanas,  son  numerosas  las  excepciones.  Y  á  su 
número  hay  que  añadir  las  aportadas  por  Janchen  {Wiener  klín, 
Woch.f  1898),  que  ha  tenido  ocasión  de  recoger  observaciones  pre- 
cisas en  varios  soldados.  Ha  notado  3  casos  con  una  incubación  de 
dos  días,  7  de  tres,  6  de  cuatro,  13  de  cinco  á  siete,  7  de  catorce.  En 
los  casos  de  incubación  de  dos  días  hubo  tal  multiplicación  de  gér- 
menes, que  bien  pronto  pudo  hacerse  el  diagnóstico.  Ante  esta  ce- 
leridad, caben  dos  posibilidades  :  ó  los  gérmenes  eran  de  virulencia 
extrema,  ó  los  individuos  tenían  poca  resistencia,  siendo  más  pro- 
bable lo  último,  dada  la  poca  gravedad  que  alcanzó  el  estado  in- 
fectivo. 

— La  fiebre  tifoidea  experimental,  buscada  desde  el  descubrimien  - 
to  de  Eberth  y  Gaíf  ky,  no  resultaba  muy  clara,  á  pesar  de  las  inyec- 
ciones de  cultivos  hechas  bajo  la  piel  y  en  la  sangre  ;  algo  había  evi- 
dentemente, pero  no  decisivo. 

Sanarelli,  ha  poco,  inyectando  á  varios  animales  la  toxina  del  ba- 
cilo de  Eberth,  llegó  á  deducir  un  concepto  original,  no  muy  concor- 
dante con  la  clínica :  entrando  el  bacilo  por  una  vía  cualquiera,  fa- 
brica una  toxina  muy  activa,  de  acción  necrosante,  que  se  localiza 
de  preferencia  en  los  folículos  intestinales  y  chapas  de  Peyer,  es  de- 
cir, el  trabajo  ulcerativo  no  sería  bacilar  por  penetración  del  micro- 
bio, sino  tóxico. 

Más  recientemente  Ramond  y  Chantémosse  (Presse  méd.^  1898),  en 
varios  animales  (mono,  ratón,  conejo,  etc.)»  han  determinado  la  fie- 
bre tifoidea,  haciéndoles  ingerir  cultivos  tíficos :  resultan  lesiones 
análogas  á  las  del  hombre,  y  sobre  todo,  los  bacilos  han  penetrado  á 
través  de  la  pared  intestina),  en  cuyo  espesor  existen  á  diversas  dis- 
tancias, y  algunos  han  alcanzado  hasta  los  ganglios  mesentéricos  y 
en  ellos  estaban  reunidos  en  grupos  de  12  á  15.  Queda,  pues,  en  pie 


700 

«I  concepta  anítguú^  y  puede  J&cirse  %ne  b%  uü  hecho  Ia  fldbrd  U(bÍ- 
<Jeu  experiinenta),  q  ue  sólo  se  diddfigua  de  la  hu  tn&tia  par  ser  meóos 
extensas  las  úlceras,  menos  abundantes  los  bacilos  en  las  visceras 
y  no  existir  lesiones  renales. 

— Regnaud  y  Bianchi  {Acad.  dea  se. ^  1898)  han  hecho  cariosas  in- 
vestigaciones :  con  motivo  de  una  carrera  de  velocípedos  de  setenta 
j  dos  horas,  han  examinado  con  el  fonendoscopio  y  dibujado  los  ór- 
ganos de  tres  ciclistas  antes,  inmediatamente  después  y  varios  dias 
más  tarde  de  las  carreras,  deduciendo  de  sus  observaciones  lo  si- 
guiente:  1.%  menguan  los  órganos,  especialmente  los  abdominales 
(bazo,  hígado,  estómago)  y  la  grasa  subcutánea,  efectos  debidos  á  1^ 
alimentación  insufíciente  durante  la  carrera,  á  las  grandes  pérdidas 
de  fuerzas  aumentadas  con  el  calor,  al  insomnio  y  á  la  emoción  ;  2.% 
menguan  poco  el  corazón  y  los  pulmones,  gracias  al  reflujo  de  san- 
gre provocado  por  el  ejercicio;  3.%  los  continuos  movimientos  de 
las  piernas  y  pelvis  y  la  inclinación  del  tronco  hacia  adelante,  han 
elevado  todos  los  órganos  abdominales  (2  á  4  centímetros),  que  á  su 
vez  levantan  los  torácicos  (el  corazón  sube  de  2  á5) ;  así  se  explica 
la  acción  terapéutica  de  la  bicicleta  en  las  ptosis,  pleuresías  y  en  la 
verticalidad  exagerada  del  estómago,  pues  asciende  la  porción  pi- 
lórica. 

REVISTA  ESPAÑOLA 


SOCIEDADES  CIENTÍFICAS 

•ACADEMIA     MÉDICO-QUIRtíRGICA    ESPAÑOLA 

Sesión  del  día  28  de  Noviembre  de  1898  (1). 

Herida  de  revólver  en  la  región  temporal.  Extracción  del  proyectil.  Curación.— 

\i\  Dr.  Rufilanchas  da  cuenta  del  siguiente  caso  : 

El  día  9  de  Julio  último  ingresó  en  la  celda  núm.  111  de  la  prÍHión  cela- 
lar  N.  N.,  de  treinta  y  cuatro  años,  casado,  nataral  de  esta  corte,  de  tempe- 
ramento sanguineo,  buena  constitución,  estatura  baja,  y  que  sólo  había  pa- 
decido ligeras  cefaleas. 

E118  de  Mayo  de  este  año  fue  detenido  durante  la  noche,  por  la  policía,  en  la 
calle  de  Sevilla,  y  en  disputa,  dio  una  puñalada  á  un  Guardia  de  orden  pú- 

(I)  Primera  dol  curso  académico  actual. 
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blico  en  la  región  mamaría  izquierda,  que  interesó  el  miocardio,  de  la  que 
falleció.  Se  ocultó  en  nna  morada  en  los  Caatro  Caminoe,  y  descnbierto  por 
lo6  agentes  en  la  madrugada  del  20  de  Mayo,  intimándole  la  rendición  es- 
tando acostado,  se  pegó  un  tiro  con  rerólver  y  con  cápsulas  de  12  milíme- 
tros en  la  parte  anterior  de  la  oreja  derecha,  en  el  sitio  de  la  articulación 
tem poro-maxilar,  perdiendo  el  conocimiento  y  arrojando  sangre  en  abundan- 
cia por  la  abertura  de  la  herida,  por  el  orificio  extemo  del  conducto  audi- 
tivo y  algo  por  vómitos,  cuyas  hemorragias  le  produjeron  gran  abatimiento, 
y  envuelta  la  cabeza  con  una  toalla,  se  le  trasladó  á  la  hora  y  media  del  ac- 
cidente, en  una  camilla  á  la  Casa  de  Socorro  de  los  Cuatro  Caminos,  conti- 
nuando la  hemorragia.  El  Profesor  de  guardia  dilató  la  herida  en  busca  del 
proyectil,  que  no  encontró,  y  por  el  conducto  auditivo  externo  se  extrajeron 
coágulos  sanguineos  con  los  huesos  del  oído  medio. 

Trasladado  después  al  Hospital  de  la  Princesa,  se  hizo  una  cura  aséptica 
con  iodoformo,  inyecciones  de  disolución  de  sublimado  y  mixturas  anti- 
eméticas. 

En  los  diaa  sucesivos,  sobrevino  fiebre  de  89  y  40^,  dolores  intensos  en  el 
sitio  afectado,  dificultad  en  los  movimientos  de  la  articulación  temporo- 
maxilar,  que  impedían  la  masticación,  grandes  zumbidos  de  oidos  continuos, 
comparados  (son  sus  palabras)  al  ruido  de  un  tambor. 

Aliviado  de  todo  este  cuadro,  se  levantó  de  la  cama  á  los  veinte  dias  muy 
débil,  siendo  trasladado  á  la  prisión  celular. 

Examinado,  menifestó  que  el  tiro  se  le  dio — estando  sentado  en  la  cama — 
con  la  mano  derecha,  inquieto,  puesto  que  al  segundo  disparo  falló  la  cápsu- 
la, que  estaba  con  el  brazo  levantado  en  la  dirección  ligeramente  de  adelante 
á  atrás.  Tenia  una  herida  en  la  región  derecha  de  uno  á  dos  centímetros  de 
extensión,  dirigida  de  arriba  á  abajo,  por  la  que  fluía  ligera  supuración, 
abultamiento  en  las  regiones  de  los  músculos  temporal  y  masetero,  dificul- 
tad para  abrir  la  boca,  con  ligera  tumefacción  en  el  lado  derecho,  por  de- 
lante del  pilar  anterior  faríngeo  ;  por  el  conducto  auditivo  externo  salía  li- 
gera supuración  ;  había  dolores  intensos,  pungitivos  en  todas  las  partes  con- 
tiguas á  la  lesión  ;  la  sensibilidad  (explorada  con  unaorquilla)  se  conserva- 
ba :  reconocido  con  el  cronógrafo,  á  poca  distancia  y  colocado  en  el  conduc- 
to auditivo,  región  mastoidea  y  circunvecinas,  no  percibía  el  ruido  del  reloj, 
siendo  necesario  pasar  al  lado  izquierdo,  en  donde  los  percibía  claramente. 

Pasando  á  explorar  con  el  estilete  la  herida  exterior  (que  nos  dijo  comu- 
nicaba con  el  conducto  auditivo  externo,  puesto  que  las  inyecciones  que  se 
hacían  simultáneamente  salían  por  ambos),  procedimos  antes  á  explorar  el 
conducto  auditivo,  y  éste  reveló  en  el  interior  la  existencia  de  un  cuerpo  ex- 
trafio  movible,  y  con  la  pinza-forceps  salió  con  facilidad  el  proyectil,  un  ba- 
lín rozado,  y  de  la  concavidad  sólo  conservaba  la  mitad,  algo  aplastado  y  de 
bordes  desiguales.  Curas  antisépticas  con  disoluciones  bóricas  y  alcohólicas 
restablecieron  en  algunos  días  su  estado,  quedando  sólo  la  cicatriz  exterior, 
la  sordera  completa  en  este  lado  y  unos  mamelones  en  la  caja  del  tambor, 
los  que  reconoció  su  apreciable  compañero  el  Dr.  Forns. 

El  caso  es  digno  de  algunas  consideraciones,  referentes  al  cuidado  y  exa- 
men detenido  que  debe  hacerse  no  sólo  del  arma  y  proyectil,  sino  de  la  posi- 
ción del  sujeto  (nos  referimos  á  los  suicidios,  puesto  que  si  bien  pueden  in- 
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cloirse  en  el  mismo  hecbo,  en  los  casos  de  gaerra  varían).  Con  este  motÍTO, 
refirió  el  de  una  mnjer  encontrada  muerta  en  la  cama,  y  que  eirrió  al  mé- 
dico forense,  su  buen  amigo  el  Dr.  Carlos  Bueno,  para  resoWer  que  no  se 
trataba  de  suicidio,  puesto  que  la  entrada  del  proyectil  estaba  en  el  lado  iz- 
quierdo del  coronal,  y  que  no  siendo  surda  la  mujer,  no  era  «^sta  la  manera 
de  disparar  el  arma,  dato  que  confirmaron  los  procedimientos  sucesivos. 

Otro  de  los  datos  que  el  cirujano  tiene  qne  analizar,  para  poder  llegar  á 
precisar  el  sitio  del  proyectil  (además  del  moderno  de  los  rayos  X),  es  el 
fiel  conocimiento  de  la  región  y  de  la  fisiología  del  sistema  nervioso. 

La  disnea  en  este  caso  y  la  sensibilidad  no  alterada,  más  la  falta  de  le- 
siones nerviosas  (parálisis,  contracturas,  etc.)f  revelaban  que  el  proyectil 
no  habla  interesado  el  nervio  facial  ni  la  cuerda  del  tambor,  y  abonaban  la 
opinión,  por  la  salida  de  los  huesecillos  del  oido,  que  eu  este  sitio  estaba 
alojado.  Casos  de  esta  clase  todos  los  dias  se  presentan  en  la  práctica,  de 
difícil  diagnóstico,  y  refiere  uno  del  Dr.  Cesáreo  Fernández  Losada,  del 
Cuerpo  de  Sanidad  Militar,  cuya  pericia  quirúrgica  y  conocimientos  de  la 
anatomía  y  fisiología,  le  valieron  uno  de  los  éxitos  más  grandes  que  alcan- 
zara en  su  carrera.  Un  comandante,  herido  de  un  proyectil  de  carabina  Mi- 
nié en  uno  de  los  lados  laterales  de  la  cabeza,  en  las  jornadas  de  Málaga  ha- 
cia 1870,  estuvo  unos  meses  en  un  estado  comatoso,  sostenido  gracias  ala 
flonda  esofágica  y  el  recto,  y  practicada  la  trepanación  en  el  lado  contrarío, 
dio  por  resultado  hallar  el  proyectil  y  desaparecer  todo  el  cuadro,  como  por 
encanto. 

Últimamente  hay  otra  apreciación,  que  la  cimgia  moderna  recomienda  en 
estos  casos  no  proceder,  salvo  en  determinados  hechos,  á  la  intervención 
inmediata,  adoptando  una  conducta  espectante,  siendo  debido  á  esta  medi- 
da, sabiamente  seguida  por  mis  compafieros,  el  éxito  obtenido. 


PERIÓDICOS 


Sarcoma  del  ríAón.  Nefrectomía.  Curación.  —  El  Dr.  G.  Azcarreta,  publica 
en  la  Gaceta  Medica  Catalana,  el  siguiente  caso  clínico : 

£1  enfermo  á  qne  se  refiere  eeta  historia  clínica,  cuando  fne  visto  por  pri- 
mera vez  por  el  Dr.  Azcarreta,  estaba  hecho  un  ovillo,  agarrado  á  los  ba- 
rrotes de  la  cama,  exhalando  gritos  y  lamentos,  luchando  á  brazo  partido 
con  las  torturas  de  la  retención  completa  de  la  orina. 

El  enfermo,  heniatúrico  desde  hacia  algunos  meses,  había  salvado  las  he- 
morragias anteriores  bíu  contratiempo,  al  paso  que  en  aquellos  días,  y  por 
caprichos  inexplicables  de  la  naturaleza,  la  sangre  se  había  coagulado  en  el 
seno  de  la  vejiga,  formando  grandes  masas  de  fibrina,  que,  atascándose  en 
el  cuello  de  la  viscera,  oponían  dique  infranqueable  á  la  salida  de  la  orina. 

Descartados  varios  factores  etiológicos,  pensó  el  Dr.  Azcarreta  de  qne  en 
este  enfermo  se  trataba  de  un  proceso  renal  genuinamente  quirúrgico  ;  tan 
sólo  por  los  caracteres  de  las  hematnrias  podía  columbrar  la  existencia  de 
un  neoplasma.  Con  efecto,  aquellas  hemorragias  espontáneas  y  duraderas. 
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sin  que  influyera  sobre  ellas  ni  el  reposo,  ni  el  moyimiento,  ni  la  vigilia,  ni 
el  Buefio,  son  caracteristicas  de  los  neoplasmas,  en  cuyo  seno  el  juego  vas- 
calar  caprichoso  y  movediao  explica  esa  versatilidad  de  las  hematurías. 

En  el  costado  izquierdo  se  apreciaba  una  masa  redondeada  del  tamaño 
como  de  una  cabeza  de  feto,  movible,  y  sin  duda  el  rifión  degenerado,  pues 
BU  forma  y  la  presencia  de  una  cinta  sonora  á  la  percusión  sobre  su  cara  an- 
terior, son  precisamente  caracteres  típicos  de  los  tumores  que  afectan  al  ri- 
fión izquierdo,  y  que  les  distinguen  de  los  neoplasmas  esplénicos.  El  rifión, 
en  BU  movimiento  invasor  hacia  el  abdomen,  lleva  siempre  por  delante  al 
colon  descendente,  al  paso  que  el  bazo  entra  directamente  en  contacto  de  la 
pared  abdominal,  y  por  esto  á  la  percusión  presenta  una  zona  maciza. 

Como  en  el  terreno  clinico  lo  que  interesa,  una  vez  diagnosticado  el  neo- 
plaBma,  es  precisar  si  éste  se  ha  generalizado  ó  no.  Examínese  cuidadosa- 
mente al  enfermo,  y  por  lo  que  atañe  al  riñon  opuesto,  pondremos  en  juego 
todoB  los  medios  de  exploración  :  palpación,  peloteo,  examen  químico  de  la 
orina,  iluminación  eléctrica  de  la' vejiga  y  cateterismo  del  uréter. 

En  el  enfermo  historiado,  tal  información  llevó  á  su  ánimo  el  convenci- 
miento de  que  el  riñon  opuesto  estaba  sano,  por  cuyo  motivo  decidió  prac- 
ticar la  nefrectomía.  Procedió  á  la  operación  en  los  primeros  días  de  Diciem- 
bre de  1897,  siendo  las  consecuencias  por  demás  sencillas,  pues  en  las  pri- 
meras veinticuatro  horas  el  operado  eliminó  en  abundancia  una  orina  asép- 
tica y  normal ;  y  precisamente  esto  le  lleva  como  de  la  mano  á  recordar 
que  al  extirpar  un  riñon,  lo  que  interesa  es  que  la  viscera  opuesta  esté  sana, 
que  siendo  asi,  lo  mismo  da  que  la  lesión  del  riñon  extirpado  sea  grande  que 
peqneña ;  pues  en  este  último  caso,  y  tratándose  de  neoplasmas,  cuanto  más 
pequeños  é  incipientes  mejor  para  los  resultados  lejanos  de  la  operación.  Y 
es  que  en  pos  de  ésta,  el  riñon  remanente  sufre  una  rápida  hipertrofia  é  hi- 
perplasia,  por  cuya  virtud  se  forman  nuevos  glomérulos  y  nuevos  canalícu- 
los por  un  proceso  parecido  al  que  informa  el  desarrollo  del  parénquima  re- 
nal en  el  embrión. 

Nefritis  crónica  parenquimatosa.  —  En  el  Boletín  Médico- Farnmcéutico^  de 
Alicante,  publica  el  Dr.  Sánchez  San  tana  el  siguiente  caso  : 

Be  trata  de  un  joven  de  veinticinco  años  de  edad,  casado,  de  temperamen- 
to linfático  y  grueso. 

En  el  momento  de  observación  una  espuma  sanguinolenta  asomaba  entre 
sus  labios,  los  ojos  extraordinariamente  abiertos  se  hallaban  en  estrabismo 
izquierdo,  el  color  de  su  cara  se  iba  tornando  de  un  tinte  azulado  que  aumen- 
taba de  intensidad  por  momentos,  hasta  ponerse  los  labios  completamente 
amoratados,  los  ojos  se  inyectaron,  el  pulso  se  hizo  pequeño,  depresible, 
irregular  y  muy  frecuente,  la  respiración  estertorosa,  la  cabeza  se  dirigió 
poco  á  poco  hacia  atrás,  hasta  colocarse  en  exagerada  extensión,  las  manos 
cerradas  se  hallaban  en  pronación,  los  dedos  de  los  pies  en  flexión  forzada, 
y  éstos  en  la  misma  posición  que  las  manos  ;  todos  los  músculos  de  la  vida 
de  relación  estaban  contraídos.  El  enfermo  permaneció  en  este  estado  cerca  • 
de  quince  minutos,  y  hasta  pocos  momentos  después  de  empezar  á  salir  san- 
gre de  la  sangría  que  tuvo  que  practicar  con  toda  urgencia,  si  quería  salvar 
la  vida  del  enfermo  que  se  hallaba  en  inminente  peligro  ;  extrajo  por  la  fle- 
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botomia  de  doce  á  catorce  onzas  de  sangre,  y  el  alarmante  cnadro  qne  mo- 
mentos antes  ofrecía  el  enfermo,  fue  desapareciendo  hasta  no  quedar  señal 
alg:nna  de  la  crisis  por  que  había  atravesado,  encontrándose  por  la  noche  en 
un  estado  completamente  normal ;  durante  las  seis  horas  que  mediaron  de 
la  primera  á  la  segunda  visita,  el  paciente  estuvo  divagando,  sin  darse  cuen- 
ta de  nada  ni  conocer  á  los  individuos  de  su  familia ;  no  recordaba  lo  que 
había  sucedido,  extrañándole  mucho  el  verse  el  aposito  que  se  le  colocó 
después  de  la  sangría. 

Analizó  química  y  microscópicamente  la  orina  que  era  de  color  pálido,  pa- 
recido al  suero  de  la  leche  ;  su  densidad  variaba  entre  1010  á  1012. 

Reacción  acida,  acusa  una  cantidad  extraordinariamente  grande  de  albá- 
mina  ;  la  urea,  ácido  úrico,  fosfatos  j  cloruros  se  hallan  en  notable  dismi- 
nución, la  cantidad  de  albúmina  perdida  en  las  veinticuatro  horas  es  de  14 
á  20  gramos. 

Los  elementos  morfológicos  contenidos  en  la  orina,  son  cilindros  albami- 
nóideos  ó  coloides,  epitelium  granular  j  cilindros  grasosos  hialinos  despro- 
vistos de  células  epitélicas.  Se  trataba  de  un  caso  de  nefritis  crónica  paren- 
quimatosa,  y  de  un  estado  avanzadísimo  de  la  lesión  renal,  y  una  alteración 
profunda  del  medio  interno.  Nada  se  veía  en  el  aspecto  general  del  enfermo 
que  hiciera  presumir  un  fin  cercano  *,  sin  embargo,  el  resultado  del  análisis 
de  la  orina  que  se  practicaba  cada  dos  días,  apenas  acusaba  algún  pequeño 
descenso  en  la  cantidad  de  albúmina,  observándose  que  las  substancias  ex- 
tractivas de  la  orina  eran  cada  vez  más  raras. 

Cuarenta  y  dos  días  después  del  primer  ataque,  el  Dr.  Sánchez  Santana 
fue  llamado  con  urgencia,  encontrándose  al  enfermo  con  una  disnea  intensa 
interrumpida  á  intervalos  por  la  respiración  de  Cheyne-Stokes,  disnea  sú- 
bita, repentina,  abrumadora,  pulso  filiforme,  la  temperatura  por  bajo  de  la 
normal,  en  su  cara  se  reflejaba  una  ansiedad  indescriptible,  completando 
este  cnadro  un  sudor  frío  y  abundantísimo  que  bañaba  toda  su  piel. 

A  pesar  de  tratar  de  combatir  esta  nueva  manifestación  de  la  uremia  con 
todos  los  medios  imaginables,  no  obtuvo  ningún  resultado,  y  el  enfermo  su- 
cumbió pocas  horas  después. 

En  este  individuo  la  enfermedad  se  desarrolló  de  una  manera  insidiosa, 
sin  darse  cuenta  el  enfermo,  ni  dar  lugar,  por  falta  de  manifestaciones  pre- 
coces, á  ser  tratado  en  un  principio  de  una  manera  conveniente. 

Lo  único  que  recordaba  el  enfermo  era  que  desde  hacía  unos  cuantos  me- 
ses padecía  una  cefalalgia  más  ó  menos  intensa  y  una  pequeña  hinchazón 
que  le  apareció  en  la  mano  derecha,  refiriendo  su  dolor  de  cabeza  á  varia- 
ciones atmosféricas,  y  no  preocupándole  el  edema  de  la  mano,  por  cuanto 
desapareció  al  día  siguiente  de  haberle  notado. 

No  era  suficiente  demostrar  la  existencia  de  la  albúmina,  se  necesitaba 
tanto  para  el  diagnóstico  como  para  el  pronóstico,  comprobar  en  el  líquido 
examinado  la  existencia  de  algunos  elementos  figurados  del  riñon. 

No  se  trataba  de  esa  albuminuria  que  se  observa  á  menudo,  debida  á  la 
descamación  anormal  de  los  epiteliums,  como  ocurre  en  la  nefritis  intersti- 
cial simple,  sino  que  la  inflamación  que  originaba  el  fenómeno  albuminúri- 
00,  y  la  presencia  en  la  orina  de  los  elementos  morfológicos,  era  de  las  que 
no  sólo  producen  aquellas  alteraciones  del  epitelium,  sino  que  atacan  más 
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profundamente  el  tubo  nrinifero,  alterando  sns  paredes  y  provocando  la  de- 
generación grasosa  del  epitelinm  canalicnlar,  caracteres  anatomo-patológi- 
COB  de  la  nefritis  parenquimatosa  ó  enfermedad  de  Brigth  en  sus  periodos 
más  avanzados. 

De  lo  expuesto  se  deducen  las  siguientes  conclusiones:  1.*  Que  en  pre- 
sencia de  un  enfermo  con  un  ataque  ectámpsico  ó  histero-epiléptico,  no  se 
debe  emitir  una  opinión  definitiva ;  múltiples  y  variadas  causas  pueden  pro- 
vocarlas, y  el  pronóstico  es  variable  en  todas  ellas.  2/  La  nefritis  difusa  ó 
parenquimatosa  crónica,  puede  padecerse  sin  manifestaciones  que  reclamen 
nuestros  auxilios  hasta  un  periodo  avanzado  de  la  enfermedad.  8/  Las  for- 
mas larvadas  de  la  enfermedad  de  Brígtb,  muy  raras,  se  revelan  por  la  exis- 
tencia de  algún  sintoma  que  llama  la  atención  del  enfermo.  4.*  La  sangría 
domina  muchas  veces  el  cuadro  que  nos  ofrecen  estos  enfermos,  hacién- 
donos salvar  por  el  pronto  una  situación  difícil  y  alarmante.  T  5.*  La  forma 
nrémica  fue  la  cerebral,  variedad  tetánica,  en  el  primer  caso  presenciado,  y 
la  disnéica  en  el  que  provocó  la  muerte. 


REVISTA  EXTRANJERA 


SÜCIEDA.DES  CIENTÍFICAS 

ACADEMIA    DE    MEDICINA    DE    PABÍ8 
Sesiones  del  22  y  29  de  Noviembre  de  1898. 

Tratamiento  de  ia  acromegalia  por  la  hipofisina  y  la  organoterapia  racional.— 

El  Dr.  Cton  :  La  glándula  tiroides  y  la  hipófisis  (glándula  pituitaria)  son 
órganos  destinados  á  proteger  el  cerebro  contra  los  peligros  de  las  congestio- 
nes. Estas  glándulas  desempefian  esta  función  protectora  por  via  mecánica 
y  química.  Puede  compararse  la  acción  del  cuerpo  tiroides  á  la  de  una  ex- 
clusa, cuyo  juego  está  regulado  por  la  hipófisis.  Las  substancias  químicas 
formadas  por  estas  glándulas,  la  iodotirina  y  la  hipofisina,  sirven  para  con- 
servar el  funcionamiento  perfecto  de  estos  órganos,  obrando  sobre  los  cen- 
tros de  los  nervios  cardiacos  y  vaso-motores. 

He  ensayado  el  tratamiento  de  la  acromegalia  por  la  ingestión  de  la  hipó- 
fisis. Lo  empleé  en  un  enfermo  de  doce  afios,  hermano  de  dos  acromegáli- 
eos,  obeso  y  que  padecía  desde  su  infancia  trastornos.  Desde  la  edad  de  tres 
afios  tenía  cefalalgias  horribles,  que  fueron  en  aumento  á  la  vez  que  los 
trastornos  de  la  visión.  El  nistagmus  continuo  databa  de  la  misma  época. 
El  nifio  era  muy  apático  y  fue  preciso  que  dejara  de  ir  á  la  escuela  por  estar 
medio  ciego.  Tenía  la  inteligencia  poco  desarrollada.  No  había  lesión  orgá- 
nica del  corazón,  pero  el  pulso  era  irregular,  débil  y  presentaba  intermiten- 
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cías.  Pesaba  al  empezar  el  tratamiento  54  kilogramos,  y  an  talle  media  nn 
metro  15  centímetros. 

A  las  siete  semanas  de  tratamiento  con  las  preparaciones  de  hipófisis,  el 
peso  del  enfermo  habla  disminuido  á  45  kilogramos,  y  su  talle  ¿  80  ctnii- 
metros.  La  cefalalgia  era  mucho  menor,  el  pulso  más  regular  y  el  nistagmus 
menos  acentuado.  La  inteligencia  principiaba  á  despertarse  y  el  niño  estaba 
menos  apático. 

Apendicitis.  —  El  Dr.  Laborde  protestó  de  la  frase  del  profesor  Dieulafoy : 
«no  se  muere  de  apendicitÍBi>.  Es  verdad  que  el  diagnóstico  precoz  y  la  inter- 
vención rápida  aumentan  las  probabilidades  de  curación  ;  pero  á  pesar  de  la 
habilidad  del  cirujano,  pueden  sobrevenir  accidentes  mortales  de  la  apendi- 
citis, de  igual  manera  que  la  cloroformización  es  capaz  de  producir  la  muer- 
te aunque  se  practique  con  todas  las  precauciones  necesarias. 

Trastornos  palúdicos  del  aparato  respiratorio. —El  Dr.  Laverán  leyó  un 
informe  sobre  un  trabajo  del  Dr.  Trían taphyl lides  (de  Batoum),  referente  á 
este  asunto. 

Para  el  Dr.  Triantaphyl lides,  los  trastornos  del  aparato  respiratorio  debi- 
dos al  paludismo  son,  además  de  la  pulmonía,  la  tos,  el  espasmo  de  la  trá- 
quea, el  hipo,  la  bronquitis,  el  edema  del  pulmón,  el  asma,  la  angustia  les- 
piratoria,  etc. 

Según  el  Dr.  Laverán,  cuando  estos  trastornos  respiratorios  se  observan 
en  individuos  que  padecen  caquexia  palúdica,  en  los  que  el  paludismo  es 
innegable,  la  relación  que  existe  entre  éste  y  el  aparato  respiratorio,  es,  el 
no  indudable,  al  menos  muy  admisible. 

Por  el  contrario,  para  los  enfermos  que  han  tenido  anteriormente  accesos 
de  fiebre,  pero  en  los  que  no  se  observa  á  la  vez  que  los  trastornos  del  apa- 
rato respiratorio  ni  fiebre,  ni  signos  de  caquexia,  ni  protozoarios  del  palu- 
dismo, hay  motivos  para  dudar  del  origen  de  dichos  trastornos. 

El  paludismo  es  frecuentísimo  en  el  Cáucaso ;  se  comprende  que  afeccio- 
nes tan  comunes  como  la  bronquitis,  la  congestión  y  el  edema  pulmonar,  se 
observen  muchas  veces  en  individuos  que  han  tenido  antes  accesos  de  fie- 
bre palúdica,  sin  que  exista  relación  alguna  entre  estas  enfermedades  y  el 
paludismo. 

El  hecho  invocado  por  el  Dr.  Triantaphyl lides  de  que  los  trastornos  mor- 
bosos desaparecen  por  la  administración  de  la  quinina,  no  prueban  de  un 
modo  fehaciente  su  naturaleza  palúdica.  El  argumento  sería  de  peso  si  lo8 
trastornos  morbosos,  después  de  haber  resistido  á  otros  medicamentos,  ce- 
dieran rápidamente  por  el  empleo  de  la  quinina,  y  si  esta  acción  se  hubien 
manifestado  varias  veces  después  de  recaídas  constantes  cuando  se  trata  de 
una  manifestación  del  paludismo. 

Tratamiento  de  los  aneurismas  por  las  inyecciones  de  gelatina.  —  El  doctor 
Lancereaux  manifestó  que  sus  experimentos  estaban  en  contradicción  con 
los  del  Dr.  Laborde.  Demuestran  :  1.*  Que  las  inyecciones  de  gelatina 
aumentan  la  coagulabilidad  de  la  sangre  ;  2.°,  que  la  gelatina  permanece  li- 
quida á  la  temperatura  del  cuerpo  y  se  absorbe  al  menos  en  parte. 

El  Dr.  Laborde  dijo  que  no  siendo  la  gelatina  dializable  no  es  fisiológica- 
mente absorbible,  y  que  para  absorberse  necesita  modificarse. 

El  Dr.  Hayem  manifestó  que  es  difícil  juzgar  la  coagulabilidad  de  la  san- 
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gre  por  las  muestras  sucesivas,  porque  existen  varias  causas  capaces  de  va- 
riar el  tiempo  que  tarda  la  sangre  en  coagularse  fuera  del  organismo.  No  en 
necesario  que  una  substancia  sea  dializable  para  que  se  absorba.  Resulta, 
•en  efecto,  de  sus  experimentos,  que  los  glóbulos  rojos  pueden  pasar  en  na* 
turaleza  al  organismo.  Obsérvase  esto  fácilmente  inyectando  en  el  peritoneo 
ó  debajo  de  la  piel  de  una  cabra  sangre  de  un  perro  ;  el  fenómeno  es  más  vi- 
sible después  de  las  veinticuatro  ó  treinta  y  seis  horas. 

6e  deduce  de  esta  discusión  dos  cosas :  1.*  Un  hecho  empírico:  la  coa- 
gulación de  los  aneurismas  bajo  la  influencia  de  la  gelatina ;  el  porvenir  de- 
mostrará si  es  efectiva ;  2.*,  una  explicación  fisiológica  que  es  aún  insu- 
ficiente. 

Ablación  del  simpático  cervical  en  la  epilepsia.  —  El  Dr.  Labordb  :  La  ex- 
tirpación completa  del  cordón  cervical  no  ejerce  influencia  alguna  apreciable 
sobre  la  epilepsia  experimental.  Se  pone  un  conejillo  de  Indias  en  estado 
de  epilepsia  confirmada  por  la  hemisección  en  la  médula  dorso- lumbar.  Des- 
pués de  un  mes  de  este  estado,  en  el  que  se  provoca  á  voluntad  el  acceso 
<K>mpleto  de  epilepsia  por  la  excitación  de  la  zona  epiléptica  cervical  iz- 
quierda, he  extirpado  todo  el  cordón  simpático  cervical  con  sus  tres  gan- 
glios de  la  zona  epileptógena,  es  decir,  del  lado  izquierdo.  Esta  operación  no 
ha  influido  sobre  los  accesos  de  epilepsia.  La  operación  produce  siempre 
ptosis  acentuada  con  retracción  del  globo  ocular,  y  miosis  más  ó  menos  pro- 
nunciada en  el  lado  de  la  extirpación  del  simpático.  Este  estado  es  persis- 
tente. Además  si  se  extirpa  el  primer  ganglio  torácico,  además  de  los  cervi- 
cales, el  animal  tarda  poco  en  morir.  —  F.  Toledo. 


SOCIEDAD    DE    CIRUGÍA     DE     PARÍS 
Sesión  del  dia  80  de  Noviembre  de  1898. 

Inyección  intra-cerebral  de  suero  antitetánico.— El  Dr.  Routier:  He  visto  á 
un  enfermo  con  tétanos  traumático  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  del  comienzo 
de  los  accidentes ;  le  hice  inyecciones  intra-cerebral  es  y  subcutáneas  de  sue- 
ro doble  antitetánico :  4  gramos  porcada  inyección  intra-cerebral  y  100  gra- 
mos por  la  piel.  Al  dia  siguiente,  por  la  mañana,  parecía  que  la  enfermedad 
se  habla  detenido,  pero  por  la  tarde  reaparecieron  los  accidentes,  y  el  enfer- 
mo murió  por  la  noche  alas  veinticuatro  horas  de  la  inyección  intra-cerebral. 

De  la  tiroidlna  en  los  retardos  de  consolidación  de  las  fracturas.  —  El  doctor 
'QuÉNU  :  Se  trata  de  una  joven  de  veinticuatro  años,  que  se  cayó  y  se  produ- 
jo una  fractura  del  tercio  inferior  del  fémur  con  perforación  de  la  piel  por  un 
fragmento.  Beducido  este  fragmento,  comenzó  una  supuración  que  fue  acom- 
pañada de  pseudo-artrosis.  A  los  tres  meses  todavía  seguía  en  este  estado,  y 
se  le  administraron  cápsulas  de  tiroidina;  al  quinto  día,  la  enferma  pudo  ca- 
minar con  un  aparato  silicatado,  y  actualmente  la  consolidación  casi  es  com- 
pleta. En  otro  caso,  se  trataba  de  una  mujer  con  mixedema  post- operatorio 
<;onsecutivo  á  una  tiroidectomía.  El  tratamiento  tiroidiano  hizo  desaparecer 
los  accidentes.  Dos  años  después  la  enferma  se  fracturó  la  pierna,  fractura 
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que  consolidó  en  tiempo  oportuno  ;  ee  adiuinietró  la  tiroidina  mientras  se 
formó  el  callo. 

El  Dr.  Rbclüs  :  He  observado  nn  enfermo  con  fractura  del  femnr,  retardo 
de  consolidación  y  callo  de  nn  volumen  enorme.  Con  las  cápsulas  de  tiroi- 
dina, el  efecto  fue  inmediato  :  se  redujo  rápidamente  Ift  enormidad  del  callo 
y  ae  obtuvo  en  poquísimo  tiempo  la  consolidación.  En  dos  ó  tres  casos  más 
no  he  obtenido  ningún  resultado,  y  no  encuentro  razón  para  explicármelo. 
TuberGttIosia  intestinal  en  forma  de  oclusión  intestinal  ó  apendicular.— El  doc- 
tor PoTHKBAT  :  He  observado  tres  casos  de  peritonitis  tuberculosa  de  mar- 
cha aguda.  En  el  primero  se  había  pensado  en  una  oclusión  intestinal.  La 
laparotomía  permitió  ver  el  peritoneo  acribillado  de  granulaciones  tuberculo- 
sas con  predominio  en  la  pelvis,  hacia  los  anejos ;  la  enferma  curó.  El  segun- 
do caso  corresponde  á  un  niño  de  diez  años,  que  tuvo  todos  los  síntomas  de 
ana  peritonitis  aguda  cuya  cansa  era  desconocida.  La  laparotomía,  que  de- 
mostró una  peritonitis  tuberculosa,  produjo  una  mejoría  inmediata  ;  pero  el 
DÍfio  murió  en  el  marasmo  tres  meses  desptñés.  El  tercer  caso  es  el  de  una 
mujer  de  veinticuatro  años,  con  timpanismo  y  dolores,  que  persistieron,  con 
periodos  de  calma,  muchos  meses.  Hice  la  laparotomía  y  encontré  el  perito- 
neo pelviano  lleno  de  granulaciones  miliares.  La  mejoría  fue  pronta,  y  des- 
pués de  un  nuevo  ataque  ocurrido  algunas  semanas  más  tarde,  se  manto to 
y  acentuó. 

El  Dr.  Broca  :  Entre  los  casos  en  que  se  presentan  de  repente  los  sínto- 
mas de  oclusión  intestinal  sin  ir  precedidos  de  manifestaciones  de  una  peri* 
tonitis  tuberculosa,  enfermedad  que  descubre  la  laparotomía,  recuerdo  el  de 
un  niño  y  el  de  una  mujer,  la  cual  después  de  la  laparotomía  continúa  maj 
bien.  En  otra  ocasión  cometí  un  error  entre  la  peritonitis  tuberculosa  y  la 
apendicitis,  en  una  joven  de  quince  años.  En  un  niño  estuvimos  dudando 
entre  dichos  dos  diagnósticos  con  el  Dr.  Netter,  y  la  incisión  demostró  una 
peritonitis  bacilar  con  adherencias,  y  el  niño  murió  á  los  tres  meses.  El 
erroV  puede  evitarse  sin  embargo,  á  menudo,  cuando  se  conoce  bien  la  apen- 
dicitis. Así,  por  ejemplo,  ful  llamado  para  ver  un  niño  de  ocho  años,  el  cual 
tenia  accidentes  peritoneales  de  principio  brusco,  con  meteorismo  y  alterna- 
tivaa  de  diarrea  y  estreñimiento  que  databan  de  quince  días.  Se  habla  pen- 
sado en  la  apendicitis,  pero  no  encontré  nada  en  la  fosa  iliaca,  aunque  el 
meteorismo  enmascaraba  la  exploración ;  el  dolor  á  la  presión  era  difuso  y 
teniendo  en  cuenta  que  los  accidentes  abdominales  databan  de  dos  años  y  el 
Tolnmen  del  vientre  era  aumentado,  pensé  que  se  trataba  de  una  peritoni- 
tis tuberculosa.  La  incisión  demostró  el  apéndice  sano  y  nudosidades  y  ad- 
herencias á  la  izquierda  del  ombligo  ;  el  niño  curó.  En  caso  de  duda  se  debe 
operar,  porque  en  caso  contrario,  si  se  tratase  de  una  apendicitis,  no  he  de 
decir  cuan  perjudicial  serla  la  abstención.  Hace  doce  años  vi  morir  con  el 
diagnóstico  de  peritonitis  tuberculosa,  un  joven  que,  cuando  ahora  le  re- 
cnerdo,  atribuyo  su  muerte  á  una  apendicitis.  Es  necesario  tener  presen- 
te que  hay  apendicitis  á  grandes  focos  que  marchan  muy  lentamente  y  qne 
elmnlan  la  peritonitis  tuberculosa. 

El  Dr.  TcFFiER  :  He  observado  dos  casos  de  peri-apendicitís  tuberculosa 
sin  lesiones  tuberculosas  del  mismo  apéndice.  En  el  primer  caso  hubo  al 
principio  todos  los  síntomas  de  una  apendicitis  franca  y  agudat  que  se  me- 
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j oraron  con  un  tratamiento  médico.  Dos  meses  después  se  operó  y  se  encon- 
tró sano  el  apéndice  y  lesiones  tnbercnlosas  en  el  peritoneo  vecino.  E\  se- 
^ndp  caso  es  idéntico  al  precedente. 

El  Dr.  Qdékü  :  Antes  de  determinar  que  se  trata  de  nna  peritonitis  ta- 
foerculosa  localizada  y  primibira,  es  necesario  explorar  todos  los  órganos  ve- 
cinos, una  lesión  tuberculosa  de  los  anejos  puede,  por  ejemplo,  determinar 
una  peritonitis  tuberculosa  del  peritoneo  de  la  fosa  iliaca,  y  entonces  está 
sano  el  apéndice.  En  un  caso  de  este  género,  si  se  descuida  el  examen  de  los 
anejos,  se  mira  como  primitiva  una  peritonitis  tuberculosa  localizada  que 
en  realidad  no  lo  es. 

Absceso  dei  cerebelo  consecutivo  á  una  otitis  supurada.  —  El  Dr.  Picqü6  en 
nombre  del  Dr.  Gaudier  :  Se  trata  de  un  niño  de  cuatro  años,  con  una  otitis 
supurada  crónica  que  databa  de  un  año,  consecutiva  á  la  grippe  y  acompa- 
ñada de  alteraciones  de  la  marcha  (vacilación),  que  databan  de  una  semana, 
y  de  tortlcolis  y  estrabismo  que  databan  de  dos  dias.  No  tenia  fiebre  ni  al- 
teraciones de  la  palabra.  El  Dr.  Gaudier  hizo  el  diagnóstico  de  absceso  ce- 
rebral y  operó  :  abrió  la  caja  y  extrajo  un  secuestro  que  dejó  escapar  una 
gota  de  pus  ;  pensando  que  podía  haber  una  colección  profunda,  agrandó  el 
orificio  de  perforación  ;  vista  la  dura  madre,  la  incindió  y  encontró  una  gota 
úe  pus  en  la  superficie  del  cerebelo,  el  cual  también  incindió,  penetrando 
por  último  eu  una  cavidad  intracerebelosa  que  contenía  pus,  al  que  dio  sa- 
lida. El  niño  curó  con  bastante  rapidez. — Codina  CastbllvÍ. 


CUARTO  CONGRESO  DE  LA  TUBERCULOSIS 

celebrado  en  Paria  desde  el  27  de  Julio  al  3  de  Agosto  de  1898. 

(Contiouación). 

Hospitalización  de  los  tuberculosos  pobres  en  París.  —  El  Dr.  Letulle,  dijo 
que  hacía  ocho  meses  que  había  emprendido  en  su  Clínica  del  Hospital 
Boucicaut  una  campaña  metódica  para  mejorar  la  suerte  de  los  tubercuiosoa 
ingresados  en  dicha  Clínica.  Disponiendo  de  dos  pabellones  que  compren- 
dían dos  salas  grandes  y  dos  pequeñas,  colocó  en  ellas  81  canias,  en  las  que 
ingresaron  125  tuberculosos  en  diferentes  períodos  de  la  enfermedad,  entre 
ellos  88  agónicos,  mejorando  todos  los  demás  con  aumento  notable  de  peso 
y  no  dando  por  mejorados  sino  á  éstos  y  á  los  que  á  su  salida,  después  de  re- 
<;onocidos,  se  encontraban  en  buen  estado. 

El  Dr.  Letulle  dice  que  muchos  de  entre  éstos  consiguieron  un  aumento 
de  4  á  10  kilos,  difiriendo  estos  resultados  de  una  manera  radical  de  los  que 
se  registran  en  nue8tras  Clínicas  hospitalarias. 

La  mejoría  obtenida  por  Boucicaut  en  sus  tuberculosos  reconoce,  segiin 
él,  las  siguientes  modificaciones  llevadas  á  cabo  en  esta  Clínica  especial  ^ 

1.*  Hacer  impecable  la  higiene  general  de  la  Clínica,  aplicando  con  un  ri- 
gor extremo  los  principios  de  la  asepsia,  suprimiendo  los  microbios  patóge- 
nos merced  al  número  considerable  de  escupideras,  suprimiendo  los  pañuelos 
reemplazándolos  por  compresas  limpias  y  fáciles  de  esterilizar,  exigiendo  á 
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los  enfermeros  y  personas  afectas  á  la  Clínica,  que  se  laven  las  manos  y  vis- 
tan traje  hospitalario,  qne  se  desinfecta,  vistiendo  á  los  enfermos  con  tra- 
jes  asépticos  hospitalarios  que  se  conservan  limpios  hasta  su  salida,  mudán- 
dolos á  menudo.  Merced  á  esta  higiene  tan  severa,  no  ha  tenido,  en  los  ocho^ 
meses,  ningún  caso  de  bronco- pneumonía  aguda  implantada  en  el  curso  de 
la  tuberculosis. 

2.*  Respecto  al  tratamiento,  empleó  la  triple  cura  de  aire,  reposo  y  ali- 
mentación. 

a)  Cura  de  aire.  —  8e  aseguró  durante  noche  y  día  la  aireación,  teniendo 
las  ventanas  abiertas,  y  aun  por  la  noche  en  su  parte  superior,  habituándose 
los  enfermos  con  gran  facilidad  á  esta  medicación  inconsciente,  respirando 
el  aire  los  enfermos  cubiertos  con  un  buen  abrigo  hasta  la  cabeaa  y  aprove- 
chando, siempre  que  se  podía,  las  tiendas  de  campaña,  donde  los  enfermos 
han  llegado  á  vivir  cuando  menos  siete  horas  y,  en  algunos  casos,  cinco  más 
facultativas. 

b)  Cvra  de  reposo.  —  Esta  cura  se  ejecutó  con  chaises-longues  y  buenos 
sillones,  obteniendo  casi  siempre  la  disminución  de  la  fiebre. 

c)  Cura  de  alimentación,— Aun  con  las  dificultades  que  esta  cura  ofrece  en 
los  hospitales,  Letulle  consiguió  de  la  Administración  un  suplemento,  mer- 
ced al  cual  consiguió  alimentar  estos  tuberculosos  lo  mejor  posible  en  cuan- 
to á  cantidad,  y,  sobre  todo,  preparándole  especialmente  los  alimentos  y 
permitiendo  á  los  parientes  llevar  cierta  clase  de  alimentos,  dados  bajo  su 
dirección  y  sujetos  á  una  lista  hecha  de  antemano. 

Tratamiento  de  los  tuberculosos  pobres  en  los  Sanatorios.— Los  Dres.  Netter 
y  Beaulavou,  ponentes,  en  una  extensa  comunicación,  se  ocuparon  de  este 
asunto,  que  tanto  preocupa  hoy  á  todas  las  naciones  civilizadas,  excepto  á 
la  nuestra,  diciendo  que  aún  no  hace  dos  afios  todavía  qne  esta  cuestión  se 
puso  á  la  orden  del  día  en  todos  los  Congresos  médicos,  especiales  ó  no,  ha- 
biendo hecho  la  Asistencia  pública  trabajos  para  el  tratamiento  de  los  tuber- 
culosos por  este  y  otros  medios,  habiendo  ocupado  este  asunto  muchas  se- 
siones á  la  Academia  de  Medicina  de  Paris,  llegando  casi  á  agotar  el  asunto. 

£1  primer  resultado  obtenido  de  estos  trabajos  ha  sido  demostrar  la  ex- 
tensión del  mal,  pues  se  ha  llegado  á  saber  que  la  tuberculosis  en  Francia 
produce  150  000  víctimas  por  afio,  y  que  en  Paris,  por  término  medio,  hay 
constantemente  1200  camas  ocupadas  por  tuberculosos,  y  848  tísicos  diarios 
reciben  asistencia  á  domicilio,  y  que  además  se  socorren  diariamente  6.00O 
tuberculosos,  ó  sea  en  total  una  asistencia  diaria  de  7500  tuberculosos  próxi- 
mamente. 

Demostraron  que,  lejos  de  ser  exagerada  esta  cifra,  está,  por  el  contrario, 
muy  por  debajo  de  la  verdad,  porque  muy  á  menudo,  y  por  humanidad,  se 
dan  certificaciones  en  que  no  se  consigna  la  tuberculosis,  y  que  aun  en  hos- 
pitales ó  asilos  como  el  de  Yincennes,  en  que  está  prohibido  admitir  tn- 
bercnloeoB,  de  414  convalecientes  había  el  80  de  Junio,  89  tuberculosos,  ó 
sea  un  25  por  100,  de  disgoóstico  confirmado,  llegando  á  ser  tal  el  número 
de  estos  enfermos  en  Yincennes,  que  se  practica  el  aislamiento  desde  hace 
algún  tiempo. 

Se  ocuparon  también  de  los  dos  problemas  que  informan  hoy  todas  las 
opiniones  en  eete  asunto,  ó  sea  la  profilaxia  y  el  tratamiento. 
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Respecto  de  la  profilaxia  con  aquellos  enfermos  que  TÍven  en  sociedad,  ex- 
pusieron las  dificultades  de  practicarla  en  la  clase  indigente,  aun  estableci- 
da la  desinfección  á  domicilio.  Este  servicio  se  hizo  707  veces  en  un  grupo 
de  90  enfermos,  ó  sea  siete  á  ocho  desinfecciones  por  cada  uno;  no  se  han  dis- 
tribuido escupideras  en  número  suficiente,  y  donde  se  han  proporcionado  no 
han  podido  desinfectarse  por  falta  de  lumbre  en  la  casa,  razón  por  la  que 
tampoco  se  ha  lavado  la  ropa  sucia  en  9  casos  de  10,  habiendo  un  distrito 
en  París  en  que  hasta  faltaban  ropas,  hechos  que  demuestran  la  necesidad 
de  los  Sanatorios  para  tuberculosos  pobres,  si  han  de  ser  eficaces  las  medi- 
das profilácticas. 

Como  por  los  últimos  experimentos  de  Pflugger  se  demuestra  que  el  peli- 
gro del  contagio  reside,  no  solamente  en  los  esputos  desecados,  sino  tam- 
bién, j  principalmente,  en  los  polvos  húmedos  y  bacilíferos  que  proyectan 
los  tísicos  á  distancia  al  hablar,  estornudar  ó  toser,  se  comprende  con  fací  • 
lidad  el  peligro  del  tuberculoso  en  sociedad. 

Hé  aquí  los  hechos  principales  de  los  trabajos  de  Pflugger.  Los  que  ex 
pectoran  rara  vez  no  dejan  bacilos  en  su  boca,  y  aun  cuando  la  tos  sea  sólo  ma- 
tinal, quedan  estos  bacilos  á  perpetuidad  en  la  boca  y  en  la  saliva,  bastan- 
do, por  lo  tanto,  que  tosan  sin  expectorar,  que  estornuden  ó  que  hablen  para 
que  se  proyecten  incesantemente  bacilos  por  su  boca,  siendo  estos  bacilos 
los  más  peligrosos,  pues  viviendo  el  germen  en  un  medio  húmedo,  conserva 
si  no  aumenta  su  virulencia,  por  lo  cual  Pflugger  aconseja  que  se  enseñe  á 
estos  tuberculosos  á  colocar  un  medio  intermedio  entre  su  boca  y  el  aire 
exterior  durante  los  accesos  de  tos,  estornudo,  etc. 

Sea  de  esto  lo  que  fuere  y  sea  la  que  quiera  la  teoría  del  contagio,  lo  cier- 
to es  que  el  tuberculoso  es  un  enfermo  peligroso  en  sociedad,  pero  también 
es  cierto  que  es  un  enfermo  que  exige  cuidados  constantes,  y  al  que  la  socie- 
dad no  puede  abandonar. 

Pasaron  después  al  estudio  de  los  trabajos  hechos  en  el  extranjero,  para 
conseguir,  de  una  manera  humanitaria  y  eficaz,  la  disminución  de  este  peli- 
gro y  el  mejor  tratamiento  de  estos  desgraciados  enfermos,  doblemente  des- 
graciados si  son  pobres. 

Considerando  estos  trabajos  hechos  en  el  extranjero,  afirmaron  que  ha- 
bían respondido  á  dos  ideas  directoras  :  una  la  terapéutica  y  otra  la  profi- 
laxia, y  qne  representaban  estas  ideas  Inglaterra  la  primera  y  Alemania  la 
segunda,  si  bien  esta  última  nación  también  trabajaba  en  pro  de  la  tera- 
péutica. 

Analizaron  la  cuestión  desde  el  punto  de  vista  social  y  financiero,  presen- 
tándola como  cuestión  de  primer  orden  en  la  sociedad. 

Dieron  á  conocer  los  resultados  estadísticos  desde  el  punto  de  vista  eco- 
nómico, citado  por  Penzoldt  y  reproducidos  en  una  Tesis  reciente  de  Sersi- 
ron.  He  aquí  los  datos  : 

<icLos  resultados  del  tratamiento  de  los  tuberculosos  en  los  Sanatorios, pro- 
duce también,  considerado  en  el  concepto  de  la  economía  social,  un  beneficio 
considerable,  fácil  de  evaluar.  Este  beneficio  ha  sido  calculado,  y  según  el 
negociado  de  Higiene  del  Imperio  alemán,  se  sienta  lo  que  sigue  :  admitien- 
do que  sobre  90.000  enfermos  de  quince  á  sesenta  años  que  mueren  de  tu- 
berculosis-pulmonar, se  sometan  12.000  al  tratamiento  de  éstos,  9000  puedan 
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volver  sólo  tres  afios  al  trabajo  interrampido,  calculando  á  5000  marcos  por 
ténnino  medio  la  cifra  del  salario  anual,  el  beneficio  social  será  de .8  multi- 
plicado por  500,  multiplicado  por  9000,  ó  sean  13.500.000  marcos,  y  aun  des- 
contando  de  esta  cifra  los  gastos  de  tratamiento  y  el  interés  del  capital  in- 
vertido, quedará,  sin  embargo,  un  beneficio  social  de  7.500.000  marcos». 

De  todo  ello  deducen  los  alemanes  las  ventajas  de  los  tíanatoríos  de  aisla- 
miento y  curación  de  los  tuberculosos. 

También  analizaron  la  selección  hecha  en  el  extranjero,  clasificando  los 
enfermos  en  muchas  clames,  según  las  esperanzas  de  éxito  obtenidas  en  su 
curación. 

Respecto  á  Francia,  creían  que  debía  hacerse :  primero,  aislar  los  tubercu- 
losos como  medio  de  preservación  particular ;  segundo,  dar  á  todos  por  hu- 
manidad mejor  tratamiento ;  y  tercero,  aunar  todos  los  esfuerzos  para  salvar 
á  los  poco  atacados,  obteniendo  de  esta  manera  un  beneficio  social  y  finan- 
ciero. 

El  preocuparse  sólo  de  una  parte  del  problema  y  considerado  desde  un 
punto  de  vista,  no  da  resultado  [alguno  y  ofrece,  sin  embargo,  en  su  solu- 
ción las  mismas  dificultades. 

El  abandonar  un  problema  por  su  difícil  solución,  no  es  resolverle,  y  por 
lo  tanto,  hay  que  abordarle  dividiendo  los  tuberculosos  en  dos  grandes  gru- 
pos :  1.®,  aquellos  de  fácil  curación,  es  decir,  los  que  están  en  el  principio 
de  sn  enfermedad ;  y  2."^,  los  menos  curables,  y  sobre  todo  más  peligrosos 
para  la  sociedad. 

Respecto  á  los  primeros,  el  interés  es  mayor,  porque  tenemos  con  ellos  in- 
tereses de  todo  género,  representando  un  capital  social,  muy  próximo  á  per- 
derse, pero  que  se  puede  recobrar  con  facilidad  y  poco  sacrificio.  Para  salvar 
estas  vidas  humanas  y  devolver  á  la  colectividad  unidades  capaces  para  el 
trabajo,  no  hay  sacrificio  grande,  y  hay  que  poner  en  práctica  todos  nuestros 
recursos.  Los  enviaremos  á  los  Sanatorios,  puesto  que  sabemos  que  este 
medio  de  tratamienlo  devuelve,  en  vidas  humanas  expléndidamente,  el  di- 
nero gastado. 

Mas  decididos  á  hacer  cuanto  sea  posible,  no  hay  que  escatimar  ningún 
recurso  terapéutico,  conociendo,  como  conocemos,  las  condiciones  que  debe 
llenar  un  Sanatorio.  Tales  son  :  aire  tan  puro  como  sea  posible,  protección 
eficaz  contra  el  viento,  snbsnelo  sano  y  permeable,  extensos  terrenos  para 
aislar  mejor  á  los  enfermos  sin  privarlos  de  los  paseos  necesarios  ásu  cura- 
ción. Todo  esto,  jamás  se  encontrará  reunido  sino  lejos  de  las  ciudades,  en 
el  campo,  en  la  montaña,  porque,  aun  cuando  todavía  no  podamos  explicar- 
nos satisfactoriamente  su  acción,  no  podemos  negar  que  la  altitud  ejerce 
una  acción  muy  favorable  en  el  curso  de  la  tuberculosis.  Todas  estas  venta- 
jas las  reservaremos  para  los  enfermos  de  la  primera  clase,  creando  Sanato- 
rios situados  en  la  montaña,  lejos  de  las  ciadades  y  abiertos  todo  el  año. 

Para  los  enfermos  de  la  segunda  clase,  hay  también  que  crear  el  aisla- 
miento para  evitar  el  contagio  y  poderlos  tratar,  instituyendo  Sanatorios 
Hub-urbanos  al  alcance  de  la  visita  diaria,  en  los  que  el  alejamiento  no  sea 
tan  considerable  que  los  enfermos  se  crean  desterrados,  y  en  estos  Sanato- 
rios hacer  una  selección  de  los  tuberculosos  todavía  curables  que  podamos 
mandar  á  los  Sanatorios  de  montaña. 
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Mas  no  es  esto  todo.  Qaedan  todavía  grares  difícaltadea  qne  roncer  para 
reclntar  los  enfermos  para  el  Sanatorio.  No  hablamos  do  los  desgraciado» 
que  no  tienen  ningún  recnrso  en  sn  casa,  ni  en  sn  familia,  (jomo  se  liacinaD 
en  la  Clinica  y  en  los  hospitales,  con  ignal  apresuratniento  irían  á  loe  Sa- 
natorios. 8i  tuviéramos  dnda  algnna,  la  inyeetigactón  á  qne  acaba  de  dedi- 
carse  Sersiron,  nos  la  desvanecería.  Ha  preguntado  á  191  tuberculoHOB  co- 
gidos en  las  salas  de  hospital,  si  consentiríati  en  entrar  en  nu  Banatorío ; 
181  contestaron  inmediatamente  qne  sí,  18  no  conteataron  categóricamente, 
unos  por  razones  de  familia,  otros  por  no  perder  una  colocación  j  cai^t  nin- 
guno por  repugnancia  al  Sanatorio.  Aun  los  dudosos  querían  consultarlo  con 
su  familia. 

Esto  nos  demuestra  que  no  tenemos  que  inqni  atarnos  por  el  reclutaniien- 
to  en  general  de  los  tuberculosos  para  los  Sanatorios.  Los  establecii^los  en 
los  suburbios,  se  llenarían  con  gran  facilidad  Mobre  todo.  Tal  vez  no  suce^ 
dería  lo  mismo  con  los  otros  destinados  á  los  tísicos,  fácilmente  curables* 
Para  conseguirlo,  habría  que  emprender  una  nueva  educación  médica  del 
público,  educación  que  descansa  sobre  principios  de  todo  punto  opuestos  i 
los  que  le  informan  al  presente. 

En  vez  de  disimular  y  ocultar  la  tuberculosiR,  por  las  raionea  que  indica- 
mos al  principio,  hay  que  decirlo  y  señalarla  eíempre  que  la  encontremos. 
Sobre  todo  al  principio,  aun  cuando  parezca  cruel  enta  frauquezai  hay  que 
hacerle  comprender  al  tuberculoso  la  gravedad  de  su  enfermedad,  la  extre- 
ma gravedad  si  no  la  cuida  y  la  importancia  que  tiene  para  él  el  abandono 
momentáneo  de  su  vida  de  trabajo.  Hay  que  demostrarle  la  casi  secundad 
de  su  curación.  Por  lo  dicho,  se  deduce  la  arda»  tarea  que  hay  que  empren- 
der y  cuan  difícil  es  el  hacer  comprender  al  obrero  qne  se  cree  capaz  para  el 
trabajo  con  que  sostiene  á  su  familia,  que  lo  abandone  todo  y  consagre  todo 
su  tiempo  á  cuidarse. 

En  la  actualidad,  estamos  al  principio  de  la  cuestión.  Para  tratar  con 
éxito  al  tuberculoso,  hay  que  quitarle  todas  bus  preocupaciones  y  cuidarle 
con  perseverancia  durante  muchos  meses.  ¿Qué  sucederá  durante  todu  ente 
tiempo  á  la  familia  del  obrero?  He  ahí  un  asunto  que  uo  puede  ocultar  Be. 
En  el  extranjero  hay  Compañías  de  Seguros  para  las  familiaB  que  dejan  irá 
sus  tuberculosos  á  los  Sanatorios,  dándoles  de  50  céntimos  á  2^50  francos 
por  día. 

Claro  es  qne  los  Sanatorios  no  bastan  y  siempre  habrá  enfermos  qíie  que- 
darán  en  los  hospitales  generales,  pero  éstos  debeu  aislarse  también  como 
sucede  ya  en  Lariboisiére  y  en  Boucicaut,  pero  estos  pabellouea  están  á 
gran  distancia  de  ser  algo  parecido  á  los  Sanatorios  domésticos,  corno  los 
instalados  en  Uenterberger,  en  Rusia,  y  el  del  profesor  Grasset,  en  Moni- 
pellier.  Allí  se  hace  todo  lo  posible  por  proporcionar  aire  puro  á  lo»  enfer^ 
mos,  que  tanto  lo  necesitan,  y  algo  es  ya  lo  heclio^  aun  cuaudo  poco. 

En  Francia,  todavía  sólo  hay  en  construcción  el  Bauatorio  para  tubercu- 
losos pobres  de  Angicourt,  cuya  apertura  se  ha  retardado  por  impedimentos 
de  todo  género.  El  establecimiento  se  hizo  para  50  enfermos,  y,  cuaiiclo  es- 
taba listo,  se  quiso  ampliar  para  100,  razón  por  la  qne  no  podrá  abrirse 
hasta  el  año  1900,  á  menos  que  para  entonces  uo  haya  nuevas  dificultades. 

En  cambio  de  la  apatía  de  los  Municipios  y  el  Estado,  que  nada  han  he- 
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cho  en  Francia,  las  Sociedades  particulares  como  la  de  Ormesson  y  Ville- 
pinte,  han  fnndado  Sanatorios  como  el  de  Gimiez  para  israelitas,  y  en  Lyon 
se  han  rennido  800.0C0  francos  para  un  Sanatorio  en  Ain. 

¿Qué  dificultades  tienen  los  Municipios,  sobre  todo  el  de  París,  para  crear 
los  Sanatorios?  Lo  de  siempre ;  el  dinero.  De  los  cálculos  hechos  en  las  ofici- 
nas de  la  Asistencia  pública,  se  deduce  que  hay  necesidad  de  2000  camas 
para  hospitalización  de  tísicos.  Pocas  son,  pero  aun  aceptando  estas  2000 
camas,  hay  que  construir  para  ellas  pabellones  aislados,  lo  que  exige  un  gas- 
to de  5000  francos  por  cama.  Pero  los  presupuestos  dan  grandes  sorpresas 
si  juzgamos  por  lo  que  acaba  de  pasar  en  Lacnnec.  Se  trataba  de  disponer 
240  camas  con  un  presupuesto  de  20.000  francos  ;  pues  bien,  hoy  se  piden 
270.000  francos  y  no  han  empezado  los  trabajos,  presupuestando  12.000  000 
de  francos  para  el  aislamiento  de  los  tuberculosos  en  los  hospitales  de  París. 

Para  concluir,  analizaron  lo  que  costaría  una  cama  en  el  Sanatorio,  dando 
como  cálculo  1.900.U00  francos  para  200  camas,  precio  enorme  si  se  compara 
lo  que  cuesta  en  el  extranjero,  que  es  5000  francos  por  cama,  y  aun  estable- 
ciendo el  Sanatorio  con  todos  los  adelantos  de  la  higiene  hospitalaria  moder- 
na, no  debe  pasar  el  coste  de  5000  francos.  De  lo  dicho  se  deduce  que  con 
los  12.000.000  presupuestados,  se  pueden  instalar  2000  camas.  Sin  embar- 
go, sería  mejor  que  para  estas  2000  camas  de  aislamiento  de  los  hospitales, 
consagrar  los  12.000.000  á  construir  un  Sanatorio,  que  resolvería  por  com- 
pleto el  problema. 

Necesidad  de  multiplicar  los  Sanatorios  pequeflos  en  vez  de  constrair  ios  gran- 
des. —  El  Dr.  P.  Le  Gendre,  de  París,  después  de  analizar  el  estado  de  la 
cuestión  en  Francia,  y  lamentarse  cómo  estaba,  creía  que  no  era  todo  debido 
á  la  falta  de  iniciatiras  ni  de  estudio,  sino  de  dificultades  de  planteamien- 
to, por  lo  cual,  proponía  plantear  la  cuestión  de  distinta  manera,  con  objeto 
de  obviar  las  dificultades  • 

La  primera  para  él  era  la  aglomeración  de  enfermos,  que  espanta  á  la  far 
milia  cuando  cree  que  su  interesado  va  al  Sanatorio  como  medio  preventivo 
y  teme  que  se  contagie,  ó  cuando  estando  muy  avanzada  la  enfermedad, 
teme  también  por  las  consecuencias  de  un  largo  viaje,  no  faltando  algunas 
familias  que  se  asustan  de  los  gastos  que  todo  esto  ocasiona ;  otro  de  los  obs- 
táculos es  el  que  los  Sanatorios  se  convierten  en  hospitales,  por  la  mezcla  y 
hacinamiento  de  los  enfermos. 

Analizando  el  objeto  de  los  Sanatorios,  dijo  que  era  enseñar  al  enfermo 
los  cuidados  de  la  higiene;  descansar;  comer  con  inteligencia;  toser  con  dis- 
ciplina; escupir  en  la  escupidera ;  distraerse  con  discernimiento  y  evitar  el 
contagio;  todo  ello  bajo  una  vigilancia  médica  constante,  sin  olvidar  laven- 
taja  del  clima  en  que  esté  instalado  el  Sanatorio. 

Respecto  al  asunto  del  clima,  creía  más  importante  considerarle  desde  el 
punto  de  vista  médico  que  geográfico  y  cosmográfico,  citando  como  ejemplo 
lo  que  sucede  en  las  costas  de  Bretafia  sometidas  á  la  corriente  del  Golfo 
(Gulf  Stream),  que  tiene  los  caracteres  del  clima  meridional,  con  otras  cos- 
tas y  puntos  de  la  misma  Bretaña,  distantes  entre  sí  sólo  algunos  kiló- 
metros. 

Persuadido  de  que  los  médicos  de  cada  departamento  conooen  mejor  las 
localidades  propias  para  Sanatorios  de  sus  convecinos,  se  mostró  partidario 
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de  loB  Sanatorios  pequeños,  qae  con  pocos  gastos  se  pneden  instalar,  propo- 
niendo la  creación  de  Sanatorios  desde  4  á  20  enfermos,  reuniendo  en  su 
opinión  estos  Sanatorios  chicos  las  signientes  ventajas  :  Proximidad  del  en- 
fermo á  sn  familia,  posibilidad  de  crear  un  número  considerable  de  Sanato- 
rios, en  que  se  clasificarán  bien  los  enfermos;  colocación  para  muchos  mé- 
dicos jóvenes,  y  lo  principal,  deque  los  enfermos  acepten  este  medio  de  cu- 
ración sin  espatriarse  y  sin  estar  mezclados  con  tísicos  muy  graves. 

A.  Espina. 
(Continuará), 


SOCIEDAD     DE     MEDICINA     DE     BERLÍN 
Sesión  del  día  30  de  Noviembre  de  1898. 

Procedimiento  para  curar  la  anquilosis  ósea  de  la  mandíbula.  —  El  Dr.  Ka- 
rewski  presenta  una  mujer  de  veinticuatro  años  que,  á  la  edad  de  diez,  pa- 
deció una  encefalitis  (?)  con  supuración  del  carrillo,  y  desde  entonces  quedó 
con  una  anquilosis  de  la  mandíbula.  Cuando  ingresó  en  el  hospital  se  apre- 
ció la  existencia  de  dicha  anquilosis  tan  pronunciada,  que  la  enferma  tenia 
que  alimentarse  por  el  hueco  que  dejó  un  diente.  El  examen  practicado  du- 
rante la  anestesia  hizo  ver  que  las  dos  mandíbulas  estaban  unidas  por  una 
placa  ósea  ancha. 

El  autor  operó  este  caso,  el  7  de  Septiembre,  del  modo  siguiente :  trazó 
una  inciéión  que  llegaba  desde  la  comisura  bucal  hasta  el  ángulo  de  la  man- 
díbula, y  que  penetraba  hasta  el  hueso  y,  hecho  esto,  desprendió  la  masa 
cicatricial  con  un  elevador.  Entre  el  hueso  zigomátíco  y  la  apófísi»  coronoi- 
des  existía  una  orla  adherida  en  una  gran  extensión ;  quitada  con  el  escoplo, 
ya  se  pudieron  separar  las  mandíbulas.  Trazada  una  nueva  incisión  trans- 
versal, se  practicó  una  resección  de  la  rama  de  lá  mandíbula  superior,  y  se 
reemplazó  la  pérdida  de  substancia  de  los  tejidos  blandos  con  un  colgajo  que 
abarcaba  desde  la  nuca  hasta  la  clavicula.  Este  colgajo  se  fijó  hasta  el  hueso 
zigomátíco,  y  por  encima  de  él  se  cosió  el  carrillo.  A  los  diez  días  se  seccio- 
nó el  colgajo,  y  por  medio  de  otra  operación  autoplástica,  se  cubrió  la  cavi- 
dad que  todavía  quedaba.  La  curación  se  ha  obtenido  tan  bien,  que  ya  no 
puede  sobrevenir  la  recidiva,  pero  la  atrofia  del  maxilar  inferior  impide  la 
adaptación  de  una  dentadura  artificial.  La  cara  tiene  ahora  mejor  forma,  las 
mandíbulas  pueden  separarse  8  centímetros  y  las  palabras  se  pronuncian 
mejor. 

£1  caso  actual  prueba  que  la  operación  debe  ser  lo  más  radical  posible.  De 
todos  los  procedimientos  que  se  han  aconsejado  para  la  curación  de  estos 
oasos,  cree  el  autor,  en  vista  de  lo  sucedido  en  el  presente,  que  lo  mejor  de 
todo  es  extirpar  grandes  trozos  del  hueso,  y  al  mismo  tiempo  reparar  la  pér- 
dida de  substancia  del  carrillo  por  medio  de  operaciones  autoplásticas. 

Mixedema  congónho.  —  El  Dr.  Fbamz  SelaiTsk  :  Esta  joven,  de  dieciocho 
años,  que  aquí  presento,  parece  de  tres.  Es  el  último  de  los  tres  hijos  de 
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im  padre  bebedor,  pera  loa  otroe  dos  hermatios  entáti  ssnof.  La  mftdrt  tim- 
liií?n  lo  í^stuvo  siempre.  No  hay  aotec^eot^B  aifilítícoB  di  de  eiifer:-  ■■  ' ^^ ^^^ 
nerviosas.  La  madre,  durante  el  embarazo  de  esta  hija,  taro  qne  trabajar 
mncho  y  que  snfrir  grandes  disgustos,  pero  el  parto  fue  normal  y  eri(S  á  la 
niña  el  primer  año.  A  los  dieciocho  meses  se  presentó  en  esta  última  una 
erupciÓD  Tcsiculosa  que  se  curó,  después  de  un  tratamiento  bastante  largo, 
con  la  pomada  de  precipitado  blanco.  £1  crecimiento  se  efectuó  con  mucho 
retraso ;  las  extremidades  iban  tomando  una  forma  tosca  y  los  morimientos 
se  realizaban  con  dificultad.  A  los  tres  años  pronunció  la  niña  las  primeras 
palabras;  á  los  siete  aprendió  á  andar.  Nunca  se  han  observado  fenómenos 
convulsivos.  En  1887  ingresó  esta  enferma  en  un  Instituto  para  idiotas,  sin 
conseguir  con  esto  gran  variación  en  su  estado.  En  Marzo  de  1897  ingresó  en 
un  manicomio.  El  cuerpo  pesaba  entonces  15  kilogramos,  la  talla  era  de  18 
centímetros,  la  circunferencia  de  la  cabeza  de  15  centímetros,  y  había  en 
esta  última  un  eczema  escamoso. 

La  cara  presenta  la  expresión  propia  de  la  demencia,  la  piel  está  cianósica, 
la  nariz  hundida,  la  boca  abierta,  hay  sialorrea  y  sólo  se  conservan  bien  cua- 
tro dientes  en  la  mandibula  inferior.  Son  difíciles  los  movimientos  de  la  len- 
gua y  el  frenillo  de  ésta*  llega  hasta  su  punta.  En  las  regiones  clavicularen 
hay  grandes  infartos  ganglionares ;  las  mamas  conservan  el  tipo  infantil;  la 
columna  vertebral  presenta  una  lordosis  muy  acentuada;  el  vientre  es  pén- 
dulo, exirtte  una  hernia  umbilical,  y  todos  los  movimientos  son  muy  torpes, 
de  tal  modo,  que  la  niña  tiene  que  caminar  con  apoyo  para  no  caerse.  No  hay 
pelo  en  el  pubis  ni  en  las  axilas  y  no  se  ha  presentado  la  menstruación.  La 
niña  es  indiferente  á  todo.  La  falta  de  glándula  tiroides  y  los  demás  sínto- 
mas justifican  el  diagnóstico  de  mixedema  congénito. 

Desde  el  1.^  de  Agosto  de  1897  se  empezaron  á  usarlas  pastillas  de  subs- 
tancia tiroidea  de  Merk,  comenzando  por  una  cada  dos  días  hasta  llegar  á 
dos  diarias ;  en  nueve  semanas  tomó  la  niña  90  pastillas.  Con  este  trata- 
miento aumentó  la  talla  en  8  centímetros,  desapareció  la  cianosis,  se  desper- 
tó el  interés  de  la  enferma  y  el  peso  del  cuerpo  disminuyó  1*8  kilogramos. 
Después  de  un  descanso  de  ocho  días  se  empezaron  á  usar  unas  pastillas  in- 
glesas, comenzando  por  una  diaria  y  llegando  bastaseis;  sólo  cuando  se 
llegó  á  la  dosis  de  tres  á  cuatro  diarias  es  cuando  sobrevinieron  vómitos  y 
cefalalgia.  8u  talla  llegó  entonces  á  24  centímetros,  el  peso  subió  de  5  y  me- 
dio kilos  á  21,  se  desarrolló  el  pelo,  desaparecieron  las  hinchazones  de  la 
linea  axilar,  aumentó  el  perímetro  torácico,  se  cayeron  los  dientes  cariados, 
disminuyeron  la  lordosis  y  la  caída  del  vientre,  se  redujo  la  hernia  umbili- 
cal, los  movimientos  se  realizaron  con  más  facilidad,  y  la  enferma  mostró 
más  interés  por  todo.  Al  suspenderse  la  medicación  por  catorce  días,  y  lo 
mismo  al  sustituirla  por  el  empleo  de  laooforina  para  favorecer  el  desarrollo 
de  la  menstruación,  reaparecieron  los  síntomas  del  mixedema,  sin  que  se 
presentase  la  función  catamenial.  Desde  Julio  último  se  volvió  á  adminis- 
trar la  subtancia  tiroidea,  y  hoy  se  encuentra  bien  la  paciente. 

El  Dr.  EwAi.D  ;  En  este  caso  típico  de  mixedema  infantil  ó  cretinismo  es- 
porádico, y  en  que  se  ha  demostrado  la  eñcacia  de  la  substancia  tiroidea, 
convendría  saber  si  existe  una  sinostosis  prematura  de  los  huesos  del  crá- 
neo ó  blandura  de  las  fontanelas. 
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El  Dr.  8klarck  :  Las  fontanelas  estaban  ablertaa  al  empezar  á  naar  \a 
substancia  tiroidea  y  se  cerraron  con  el  empleo  de  la  tnianiB. 

Sobre  el  cateterismo  de  ios  uréteres.— Tbí^  pref^tado  por  d  Dr.  Casper.-- 
El  Dr.  Israel  :  Para  qne  el  procedimiento  empleado  por  Casper  dá  bticn 
resaltado,  se  necesitan  circunstancias  mn y  favoiables*  Por  lo  qtie  he  obser- 
vado en  unos  800  casos,  es  menester  que  en  el  uréter  no  haya  ningún  obs- 
táculo que  impida  la  introducción  del  catéter,  j  además^  qne  una  vez  intr<>- 
ducido  este  instrumento  hasta  la  peWis  renal «  pueda  er amarle  por  comple- 
to la  secre<!ión  contenida  en  la  misma.  La  denominación  de  ^  saco  reaaH  ea 
impropia  porque  se  trata  de  un  conjunto  de  cavidades  de  distiDlo  tamaño* 
Como  en  los  casos  antiguos  suele  estar  estrechada  ta  comunicación  entre  la 
pelvis  y  los  cálices,  en  tales  casos  el  cateterismo  uretdrico  tiene  que  ser  de 
poca  utilidad.  El  pus  suele  ser  muy  espeso,  y  esta  es  otra  causa  frecuente 
de  fracaso  del  procedimiento.  Además,  hay  cafios  en  qne  aun  siendo  el  púa 
muy  liquido,  contiene  tapones  ñbrinosos  grucÉsOH.  También  e%  impodbledar 
salida  al  producto  patológico  cuando  éste  está  contenido  en  una  ó  máe  ca- 
vidades cerradas.  Está  asimismo  contraindicado  el  procedimiento  de  Oaa^ 
per  cuando  la  causa  de  la  pionefrosis  es  la  sífilis  ó  la  tuberculosis,  lo  cttat 
no  siempre  se  puede  saber  á  ciencia  cierta.  La  bifurcación  del  areter  malo- 
gra también  el  éxito  del  procedimiento.  Otro  tanto  acontece  en  ando  existe 
alguna  válvula,  brida  ú  obstáculo  análogo  que  i^of! tenga  la  pionefroiÍH,  Tam- 
poco sirve  en  los  casos  en  que  la  supuración  ya  ha  invadido  el  parénquima 
renal,  invasión  que  á  veces  se  realiza  de  un  modo  latente.  Por  último,  tam- 
bién está  contraindicado  siempre  que  á  causa  de  la  ñebre  ó  de  la  septicemia 
sea  preciso  quitar  pronto  el  foco  de  infección. 

8i  no  existe  ninguna  de  las  contraindicaciones  mencionadas «  bastarían, 
según  Casper,  muy  pocos  lavados  para  curar  la  afección,  aunque  ésta  ees 
bastante  antigua.  Que  no  debe  ser  así,  lo  prueba  el  hecho  de  que  en  el  catarro 
vesical,  donde  las  condiciones  son  más  favorables,  se  tropie^í^a  á  menudo  con 
grandes  dificultades  y  suele  haber  necesidad  de  prolongar  mucho  el  trata- 
miento. Pruébalo  también  el  hecho  de  que  entre  31  casos  de  pielonefroBie 
clínica  sólo  en  S  se  pudo  pensar  en  la  posibilidad  de  ubtener  rebultado  con 
el  procedimiento  de  Casper,  el  cual  no  puede,  por  lo  tanto,  pretender  un 
cambio  radical  en  la  terapéutica,  mientras  la  pionefrosis  no  pueda  ser  diag- 
nosticada en  un  periodo  más  temprano.  Más  importante  que  el  tratamiento 
de  la  pielonefrosis  me  parece  el  de  la  pielitiB,  que,  en  algunos  cafios  al  me- 
nos, es  la  lesión  precursora  de  la  primera.  Convendría  que  Casper  precisara 
en  cifras  los  casos  de  pielitis  crónica  que  ha  curado  con  el  cateterismo  urc- 
térico,  para  comparar  sus  éxitos  con  sus  peligros,  pnei^to  que  ningún  ciru- 
jano del  mundo  se  atreverá  á  afirmar  que  no  lot»  tenga  ni  aim  el  Deísmo  ca- 
teterismo uretral  cuanto  más  el  uretérico.  Yo  Ue  observado  un  caso  en  el 
que  esta  última  maniobra  agravó  una  pielitin  existente  ó  provocó  su  des- 
arrollo á  juzgar  por  los  sintomaa  observados.  En  otro,  de  tumor  renal,  la» 
circunstancias  del  caso  dan  motivo  á  pensar  que  el  cateterÍBmo  del  uréter 
provocó  una  infección. 

Al  decir  que  no  se  debe  practicar  la  nefreetomía  si  la  cantidad  de  nrea  no 
excede  mucho  de  la  mitad  de  la  cifra  normal,  no  sostengo  que  se  debe  prat'- 
ticar  dicha  operación  en  el  caso  contrario.  Esto  es  razonar  faltando  á  laa  re- 
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glas  de  la  lógica.  Además,  la  caDtidad  de  orina  que  se  recoge  de  una  re^. 
Bondaodo  nn  uréter,  no  ée  anfíciente  para  deducir  las  cantidades  totales  de 
orina  y  de  urea  que  se  eliminan  en  las  reinticuatro  horas.  To  he  perdido 
á  un  enfermo  á  quien  operé  fíándoroe  en  que,  según  Casper,  el  sajeto  elimi- 
naba mayor  cantidad  de  urea  que  la  normal.  Es  también  errónea  la  afirma- 
ción de  que  los  datos  obtenidos  con  el  cateterizo  uretérico  habrán  de  serrir 
para  reconocer  si  está  sano  el  otro  rifíón,  editándose  de  este  modo  que  se  ope- 
ren enfermos  que  tienen  los  dos  riñones  lesionados.  En  efecto,  en  qq  sujeto 
que'  se  murió  de  shok  á  los  pocos  minutos  de  la  operación,  el  cateterismo  del 
uréter  no  sirvió  para  descubrir  la  afección  del  otro  rifión  que  se  reputaba 
sano; y  en  cambio,  en  otro  enfermo  en  que  se  demostró  que  estaba  enfermoel 
otro  riñon,  la  operación  consiguió  alargar  ocho  meses  la  vida  del  paciente,  á 
pesar  de  la  supuración  del  riñon  y  de  la  existencia  de  una  plearesia  supura- 
da y  de  otras  complicaciones.  Se  explican  bien  estos  hechos,  recordando  que 
la  aptitud  funcional  de  un  riñon,  no  se  puede  juzgar  tan  sólo  por  la  cantidad 
de  albúmina  y  de  cilindros  que  contenga  la  orina  por  él  segregada;  hay  ri- 
ñones insuficientes,  fnncionaimente,  aunque  no  eliminan  nada  de  albúmina 
ó  muy  poco,  y  en  cambio,  existen  muchos  casos  de  piuría  abnndantisima, 
((ue  desaparece  tan  pronto  como  se  extirpa  el  foco  purnlento.  Para  que  el 
cateterismo  uretérico  llegue  á  tener  la  aceptación  que  pretende  Casper,  se 
hace  preciso  que  con  dicho  cateterismo  podamos  apreciar  la  nataraleza  de 
la  lesión  del  riñon  enfermo,  la  aptitud  funcional  de  éste,  y  la  mayor  ó  menor 
probabilidad  de  que  retrograde  el  proceso  morboso  que  le  afecta. 

R.  DEL  Valle. 


PERIÓDICOS 


La  naftalana  en  el  tratamiento  del  eczema.  —  El  Dr.  Hirschkorn,  siguiendo 
el  consejo  de  Finger,  empleó  la  naftalana  con  éxito  sorprendente  en  un  caso 
de  eczema  profesional,  que  hacía  ocho  meses  venia  impidiendo  ai  enfermo 
el  dedicarse  á  sus  ocupaciones.  El  cuadro  morboso  mejoró  como  por  encan- 
to, y  el  sujeto  se  sintió  incomparablemente  mejor  en  lo  que  se  referia  alas 
sensaciones  de  tensión  y  de  picor,  asi  como  á  la  molesta  secreción  eczema- 
,  tosa.  Animado  con  este  caso,  empleó  el  autor  la  naftalana  en  otros  28  casos 
de  eczema,  y  sólo  en  2  no  obtuvo  ningún  resultado.  Donde  prestó  mejor  ser- 
vicio fue  en  los  casos  mny  agudos  de  eczema  con  gran  trasudación,  como 
sucede  en  los  de  eczema  profesional.  A  las  pocas  horas  ya  notaban  alivio  ios 
pacientes  ;  lo  que  más  alababan  era  la  acción  desecante  de  la  naftalana,  que 
les  ahorraba  la  molestia  de  tener  que  cambiar  á  cada  paso  los  paños  húme- 
dos. En  los  casos  crónicos,  el  éxito,  aunque  no  tan  notable,  no  dejó  de  ser 
bien  marcado  y  manifiesto. 

No  fue  menos  eficaz  el  medicamento  en  un  caso  de  psoriasis ;  la  afec- 
ción, que  se  habia  resistido  hasta  entonces  á  todos  los  tratamientos,  se  me- 
joró con  cuatro  semanas  de  empleo  de  la  naftalana,  en  tales  términos,  que 
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casi  86  podía  hablar  de  una  cnración  completa,  que  en  efecto  no  se  tardó  en 
conseguir. 

En  cambio,  la  naftalana  fue  inútil  en  el  liquen  ruber,  en  la  sarna  y  en  el 
reumatismo  articular  crónico  ;  lo  mismo  sucedió  en  los  casos  de  neuralgia  y 
en  otras  afecciones  dolorosas. 

(  Wien,  med,  Wochenschrí/i).  —  R.  dkl  Vallk. 

Penetración  de  una  aguja  en  el  músculo  cardíaco.  —  El  Dr.  Poney  ha  dado 
cuenta  á  la  Sociedad  de  \íedicina  de  Monteyideo,  del  siguiente  interesante 
caso: 

Se  trata  de  un  niño  de  unos  cuatro  afios  de  edad,  que  se  introdujo  acci- 
dentalmente una  aguja  de  coser  en  el  corazón. 

Cuando  el  Dr.  Poney  fue  llamado,  minutos  después,  no  se  veía  ya  el  ex- 
tremo romo  de  la  aguja,  que  hacía  una  ligera  eminencia  debajo  de  la  pie). 
Ayudado  por  su  distinguido  colega  Dr.  Fernández  y  Espiro,  se  cloroformizó 
al  niño  por  el  método  de  St.  Germain.  Cortada  la  piel  y  algo  de  tejido  celu- 
lar subcutáneo,  se  vio  en  el  panículo  adiposo  un  punto  negro,  animado  de 
movimientos  isócronos  con  los  ventriculares  ;  deprimiendo  entonces  con  el 
dedo  los  tejidos  circunvecinos  á  la  aguja  y  en  el  espacio  intercostal,  se  la 
cogió  con  una  pinza  y  fue  extraída  con  facilidad. 

La  herida,  suturada  con  un  punto,  cicatrizó  sin  novedad. 

Este  traumatismo  no  ha  tenido  la  menor  repercusión  en  la  enfermedad  del 
niño.  —  (Revista  Médica  del  Umguay), 

Tratamiento  de  la  hemoptisis  por  el  extracto  hepático.— La  acción  coagulan- 
te del  extracto  de  hígado  sóbrela  sangre,  demostrada  por  Gílbert  y  Carnot, 
ha  sido  estudiada  por  Bertin  desde  el  punto  de  vista  de  su  utilidad  prácti- 
ca. Lo  ha  ensayado  en  tuberculosos  con  hemoptisis  refractarias  al  tratamien- 
to ordinario.  El  resultado  fue  rápido  siempre.  Ha  ensayado  también  este 
medicamento  en  la  epistaxis  y  en  la  metrorragia.  El  método  consiste  en  ad- 
ministrar unos  12  gramos  de  extracto  de  hígado,  por  dosis,  en  sopa  tibia. 
Esta  cantidad  suele  bastar,  pero  puede  repetirse  si  es  necesario.  Puede  ad- 
ministrarse la  misma  dosis  per  rectum.  Hay  varias  maneras  de  prepararlo  en 
forma  de  extracto  alcohólico  ó  acuoso,  pero  la  preparación  mejor  y  más  efi- 
caz es  el  hígado  desecado.  Cuando  no  se  dispone  de  un  buen  extracto  de  hí- 
gado, se  prepara  una  emulsión  de  hígado  fresco  y  se  emplea  en  enemas.  Se 
trituran  100  á  200  gramos  de  hígado  y  se  vierte  sobre  ellos  agua ;  esta  emul- 
sión se  emplea  á  la  dosis  de  150  gramos. 

(Journal  de  Medicine).  —  F.  Toledo. 
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tamiento de  las) 117 

—  de  la  base  del  cráneo  (De- 

lirio en  las) 222 

—  (De  la  tiroidina  en  los 
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retardos  de  consolidación  de 

las).. 707 

Gangrena  (Tratamiento  de  la) .  200 

—  provocada  por  el  ácido 

fénico 568 

—  del  pulmón 821 

—  gaseosas   452 

Gangrenas  palúdicas 551 

Gastro-ectasia 802 

Gastro-enterostomia  posterior.  272 

—  —    por  estenosis  del  pi- 

loro 140 

Gayacol  en  el  tratamiento  de  la 

epididimitis 289 

Gelatina  contra  las  epistaxis . .  252 

—  en  el  tratamiento  de  los 

aneurismas  (Inyeccio- 
nes de).  628,  512,  600, 

671,  706 
Ginebra  (Critica  del  Convenio 

de) 581 

Ginecoroastia  (Caso  de) 896 

Glándulas  de  Tyson 198 

Glaucoma  (Tratamiento  del)..  108 

GoU(Dela) 83 

Grasa  como  protectora  de  los 

micro-  organismos  (La) 388 

Gríppe  abdominal 428 

Hemartrosis  de  la  rodilla 472 

Hematíes  y  su  relación  con  el 

reposo  y  el  ejercicio 389 

Hematocele  retro-uterino  (Tra- 
tamiento del) 152 

Hematuría  renal 78 

—  «sine  material» 81 

Hemeralopia 666 

Hemicorea 58 

Hemicraniectomia  temporal  del 

lado  izquierdo 14 

Hemoglobina  en  sus  relaciones 

con  el  reposo  y  el  ejercicio. .  889 

Hemoglobinuria 682 

—  de  los  bóvidos 840 

Hemoptisis  (Tratamiento  de 

la) 719 

Hemorragia  cerebral .  878 

Hemorragias  perineales  (Nuevo 

aparato  para  combatir  las) . .  505 
Hemorroiaes  (Tratamiento  de 

las) ' 40 

Heredo  siñlis  en  la  etiología  de 
la  tabes  espasmódica  (In- 
fluencia de  la) 427 

Herencia  por  impregnación . . .  889 

Hernias  (Obliteración  de  las).  185 

—  libres 261 

—  epigástrica  . .   156 

—  crural   (Curación    radi- 

cal)   299 

—  inguinal  operada  cuatro 


veces 274 

Herida  de  la  laringe 472 

—  de  revolveren  la  región 

temporal 700 

Heroína 688 

Hidrocefalia  fetal     271 

Hidronefrosis  intermitente . . .  223 
Hidrofobia  no  adquirida  por 

mordedura 528 

Higiene  de  la  inteligencia ....  588 

—  (Revista  de) 84, 

209,  834,  450,  580,  694 

—  de  las  tropas  de  mar  y 

tierra  en  los  países  tro- 
picales   146 

Hígado  (Quiste  bidatídico  en 

eO 223 

—  (Resección  del)  ......  400 

Hipertermia  (Hecbos  clínicos 

de)   147 

—  (Alteraciones  de  los  ele- 

mentos nerviosos  en 

la), 213 

Hipertrofia  del  bazo 820 

—  senil 271 

Hiponomoderma 37,  119 

Histerismo  de  naturaleza  palú- 
dica..       121,  166 

Histerostomía  abdominal.  138,  le$6 

Histerotomía  vaginal 32,  218 

Histerotomo  del  Dr.  Martín  Gil 

(Nuevo) 177 

Homología  del  sistema  linfá- 
tico   657 

Hospitales  militares  de  la  Isla 

deCuba 503 

Hospitalización  de  ilis  tubercu- 
losos pobres  en  Paris 709 

Ictiol  en  el  tratamiento  de  las 

neuralgias 160 

Impétigo  berpeti forme. .  •  118,  470 

Infección  blenorrágica. 78 

—  purulenta  tegumentaria.  470 
Infecciones  (Inyecciones  sali- 
nas en  las) 557 

Infiltración  de  orina . . . .  .^ 803 

Ingertos  de  los  huesos  vivos. .  382 

Inhumaciones  precipitadas...  385 

Insolación 694 

Intoxicación  por  el  opio 440 

—  plúmbica 38 

Intubación  en  los  hospitales. . .  381 
Intus-suscepción  intestinal  con 

neoplasma  sarcoroatoso 564 

Inyecciones  coagulantes 192 

Jaqueca  (Tratamiento  de  la)  . .  568 

—  complicada  con  hemato- 

ma)   805 

Kleptomanía  en  una  sifilítica  .  108 
Lactancia  (Transmisión  de  la 
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•ífilieporla) 547 

Laringe  (Herida  de  la) *  •  472 

Laringitie  en  el  careo  de  ana 

fiebre  tifoidea. 98 

Laparotomia 21,  152,  820 

—  vaginal 94 

—  en  loB  ganglios  carcino- 

matoBOB  del  mesente- 

rio  (Influjo  déla)....  286 

Leche  de  cabras 589 

—  de  vaca 588 

Legislación  sanitaria  española.  216 

Lepra 88,  626 

Letamendi  (  Doctor) 548 

Leacemia  78 

—  aguda 82 

Ligadura  de  la  arteria  subcla- 
via (Procedimiento 

parala) 591 

—  con  extirpación  del  saco 

de  la  arteria  carótida 

primitiva  izquierda. .  •  441 

Lipomas  del  mesenterio 141 

Litiasis  biliar 108 

—  vesical  en  los  niños ....  871 
Litotricia  (Modificación  de  la 

sonda  evacuadoraen  la  opera- 
ción de  la) 185 

Little  (Enfermedad  de) 808 

Locales  habitados  por  tubercu^ 

losos    564 

Lupus  (Tratamiento  del).  196, 

528,  677,  688 

Laxación  del  húmero 808 

—  intermitente  del  nervio 

cubital 624 

—  irreducible  del  hombro.  680 
Mal  vertebral  de  Pott  ....  56,  72 

Maetoiditis  aguda 427 

Mecánica  muscular 288 

Medio  social  y  la  perfectibili- 
dad de  la  salud  (El) 587 

Megaloftalmo 810 

Metrorragia  consecutiva  al 

parto 79 

—  post-partum 297 

Microbios  (Órganos  que  nos 

defienden  de  los) 886 

Micro- organismo  de  la  sangre.  886 

—  de  los  vasos  (Salida  de 

los) 580 

Minas  de  hulla  (Obreros  que 

trabajan  en  las) 209 

Mioedema 187 

Miomas  uterinos 589 

Miositis  osificante  progresiva.  806 

Mixedema 284,  715 

Molusco  contagioso  coincidien- 

do  con  conjuntivitis 157 

Mortalidad  del  ejército  francés.  698 


Motor  ocular  común  (Parálisis 
del) 

Muerte  por  corrientes  eléctri- 
cas intensas . 

Müller  (Doctor  Germán  Fran- 
cisco)  

Música  y  de  su  inflaencia  en  la 
escritura  (De  la) .  * 

Naftalana   200, 

Naftol  alcanforado 

Necesidades  nutritivas  de  los 
obreros 

Nefrectomía 78,  806, 

Nefritis  aguda 

—  crónica  parenquimatosa. 

—  tu  baria  (Tratamiento  de 

la) 

Nefropexia  y  sutura  Inmbar  . . 

Nefrotorala 81, 

Nervio  cubital  (Laxación  in- 
termitente del) 

—  óptico  (Parálisis  del). . . 

—  neurótico  •  •  t^-  ■ 

Nearalgia  ciática  (Tratamiento 

de  la) 498,' 

—  de  una  rama  del  trigé- 

mino   

—  facial 472, 

—  —    (Tratamiento  qui- 

rúrgico déla).. 
Neuralgias  (Tratamiento  de 

las) 

Neurastenia 

—  (Tratamiento  de  la)   ... 

Neuritis  y  atrofia  óptica 

Neuroma  del  «iático  poplíteo 

externo .....  

Niaouli  (Esencia  purificada  de) 

Nicotinismo 

Nitrito  sódico  como  antidis- 
néico(El) 

Nucleína 

Nupcialidad  en  Palma  de  Ma- 
llorca  

Oclusión  intestinal 

—  —    por  torsión  del 

mesenterio.  .•• 
Oftalmía  de  los  recién  nacidos. 

—  purulenta 

—  —    de  los  adnltoB  . . . 
Oído  en  sus  relaciones  con  el 

organismo  (El)   

Ojo  (Enucleación  del) 

Operación  cesárea    

Orina  (Epitelios  contenidos  en 
la) 

—  (Retención  de) 

Osteocondroma 

Osteomielitis 

Osteosarcoma 


666 
837 
687 

158 

718 
75 

155 

565 

5 

708 

111 
457 
270 


665 
287 


875 
555 

518 

160 
266 
411 
218 

105 

75 

835 


528 

508 
603 

150 
42S 
858 

280 

11 
8fri 
138 

188 
811 
880 
631 
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Otitis  snpnrada 709 

Ovario  (Quiste  policistico  del).  54 

Oxitnberculina 486 

Paludismo 121,  166,  706 

Papiloma  de  )a  vejiga 368 

Parálisis  del  motor  ocular  co- 
mún ....... 666 

—  del  Dervio  óptico 665 

—  del  simpático 667 

—  del  trigémino 667 

—  infantil 601 

Parto  provocado  como  trata- 
miento de  la  eclampsia 72 

Pene  (Rarísima  falta  de  des- 
arrollo del)  854 

Pénfigo  vegetante 286 

Peregrinaciones  religiosas ....  458 
Perforación  sifilítica  de  la  na- 
riz    157 

Perforaciones  corneales 464 

Pericarditis  en  la  infancia 606 

Perímetro  y  pinza  de  fijación 

del  globo  ocular 504 

Peritonitis  tuberculosa..  678,  708 

—  —    (Tratamiento  qui- 

rúrgico de  la). .  109 
Permanganato  de  potasa  contra 

el  lupus  (El)    688 

Peste  bu  bonica 451 ,  452 

Pie  (Cirugía  conservadora  del)  417 

—  zambo   271 

—  zambos  paralíticos 601 

Pielonefrofiis 565 

Pilorectomia 109 

Píloro  carcinomatoso  (Resec- 
ción del) 118 

—  (Estenosis  del) 140 

—  (Estenosis  hipertrófica 

congénita  del) 640 

Piloroplastia 802 

Piosalpinx .  21 

Pionefrosis 270 

Pleuresía  diafragmática  tuber- 
culosa   688 

—  purulenta 287 

—  supurada 290 

Pleuresías  con  derrame. .     ...  180 
Pleuropulmonares  (Afeccio- 
nes)   282 

Pleurotomía  con  resección  en 

las  pleuresías  con  derrame  .  180 

Plomo  (Intoxicación  por  el) . . .  88 

Pneurao-bacilosis 628 

•  Pneumotórax 829 

Pólipos  nasofaríngeos 877 

Polisarcia  cardíaca 617 

Porencefalia 809 

Procesos  puerperales  sépticos 

(Tratamiento  de  los) 528 

Prolapso  utero-vaginal  (Trata- 


miento del) 548 

Próstata  (Cáncer  de  la; 271 

—  (Hipertrofia  senil  de  la).  271 

Prostatismo 804 

Prostitución  (Concepto  déla).  214 
Prostitutas  (  Reconocimien  t o 

de  las) 78,  116 

Protargol 858,  440 

—  en  oftalmología 648 

Proyectil  de  rifle  alojado  en  el 

bazo 264 

Psendo  oclusión  intestinal. . . .  678 

Psicosis  polineuritica 150 

Psoriasis  (Tratamiento  del). . .  718 
Ptosis  (Tratamiento  operatorio 

del) 82 

Pulmón  (Absceso  del) 862 

—  (N  nevo  método  para  me- 

dir el  volumen  del)...  119 
Pulmonía  (Tratamiento  de  la) 

120,  160,  648 

—  caseosa 280 

—  Infecciosa  epidémica  ..  882 
Pústula  maligna 820 

—  —    (Diagnóstico  y 

tratamiento  de 

la) 597 

Quemaduras  (Tratamiento  de 

las) 200 

Química  biológica  (Cuestiones 

de) 545 

Quinina  (Fórmula  para  enmas- 
carar el  gusto  de  la).   280 

Quiste  del  uraco 76 

—  hemático  del  bazo 601 

—  hidatídico  de  la  pleura 

derecha 285 

—  —    del  hígado  .  228, 

285,  400 

—  —    del  riflón 457 

—  piopielonefritico 47 

—  policistico  del  ovario...  54 

—  sinovial  de  la  bolsa  del 

gemelo   interno  del 

hueco  poplíteo 269 

Quistes  hidatídicos  del  hígado 
(Tratamiento 

de  los) 556 

—  —    en  el  pulmón ....  864 

Raquitismo 594 

Rasgadura  bilateral  del  cuello 

uterino 44 

Rayos  X.. .  84.  288,  889,  569, 

682,  674,  676,  688 
Recto  (Estrecheces  no  cance- 
rosas del) 60 

—  (Extirpación  del) 286 

Resección  temporal  del  cráneo.  896 

Resecciones  intestinales 558 

Reseña  de  las  operaciones  prac- 
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ticadas  en  Pamploaa  durante 

el  año  1897 41 

Resorcina 819 

Retención  completa  de  orina. .  811 

Retro-desviaciones  uterinas. . .  268 
Renmatismo  febril  (Dilatación 

aguda  del  corazón  en  el). . . .  114 
Revista  de  higiene. . .  84,  209, 

884,  4^,  580,  694 

Rigidez  cadavérica 888 

Rinitis  fíbrínosa  y  sus  relacio- 
nes con  la  difteria 604 

Rifión  (Extirpación  del) . .  81,  78 

—  (Hernia  del) 457 

—  (Quiste  hidatídico  del).  457 

—  (liesección  autoplástica 

del) 270 

--    (Sarcoma  del). 702 

Rodilla  (Desarticulación  de  la)  99 
Sangría  en  un  caso  de  nefritis 

aguda :   . .  5 

Sanatorios  para  tuberculo- 
sos     711,  714 

Sarampión 400 

Sarcoma  de  la  córnea. 627 

—  del  triángulo  de  Scar|)a 

englobando  la  arteria 

femoral 506 

—  delriñón 702 

Sexos  (Estadística  de  los) 86 

Sífilis 157 

—  del  peritoneo 644 

—  (Etiología  de  la) 566 

—  grave 117 

—  (Localización  rara  de  la).  895 

—  por  la  lactancia  (Trans- 

misión de  la) 547 

—  (Tratamiento  por  la  ex- 

tirpación del  sifiloma 

déla) 189 

—  ulcerosa  precoz 287 

Simpático  (Parálisis  del) 667 

—  cervical  en  el  bocio  exof- 

tálmico  (Resección 

del) 556 

—  (Ablación  del)  ... .  471 ,  707 
Síncope  clorofórmico. ..   .....  6í50 

Síntoma  de  Bolagnini 400 

Sinovitis  de  las  bolsas  serosas 

délos  glúteos    802 

Sondas  y  candelillas  (Procedi- 
miento fácil  para  fijar  las). . .  421 
Substancias  aglutinantes  en  la 
sangre  por  ingestión  de  pro- 
ductos tuberculosos 487 

Suero  anticarbnncoso. 820 

—  antidiftérico.    287,  275, 

811,885,896,478,481,  521 

—  antiewtreptocócico 852 

—  antitetánico 672,  707 


Suero  de  caballo  inmunizado. .    648 

—  gelatínizado   (Inyeccio- 

nes de)  .      600 

Sueroterapia...  287,  275,  811, 

855,  896,  478,  481,    521 

Sugestión • . .      81 

Suicidio    ( Datos    estadísticos 

acerca  del) 87 

Supuraciones  pelvianas..  194, 

280,    272 
Sutura  de  Basaini  (Modifíca- 

cióndela) 274 

Tabaco  y  el  cáncer  (El) 885 

Tabes  espasmódica. 427 

Tabéticos  (Lesiones  del  nervio 

óptico  en  los) 158 

Talla  hipogástrica    868 

—  —    (l>iuevo  método  de).    858 

Teleangiectasia 606 

Tenia(TraUmientode]a)    40,    200 

—  (Influenciasobre  los  ojos 

déla) 665 

Teoría  histológica  acerca  del 
mecanismo  central  de  la  idea- 
ción (Algunas  observaciones 

ala) 180 

Terapéutica  sugestiva 81 

Tétanos  (Tratamiento  del)  567, 

672,    707 

Tic  doloroso  ó  convulsivo 375 

Tisis  pulmonar 240,    688 

Tiroidea  (Medicación).  • . .  294, 

662,    707 
Torsión  del  intestino  delgado 
alrededor  del  mesen- 
terío • 108 

—  del  mesenterío 150 

Tos  (Tratamiento  de  la) 688 

Toxituberculidea 559 

Traqueotomía 881 

Traumatismos  de  guerra 266 

Trícofítia  del  caballo   y  del 

hombre  (Nueva) 456 

Trigémino  (Parálisis  del) 667 

Tubercnlina 482,    489 

Tuberculosis.  29,  57,  70,  106, 
148, 192,  882,  486, 

528,    708 

—  aviar  y  humana  (De  la 

identidad  de  la) 480 

—  (Congreso  de  la).. .  885, 

480,  478, 515. 559, 

682,674,    709 

—  en  el  asno  (Contagio  de 

la) 518 

—  -    (Diagnóstico  precoz  de 

la) 569 

—  en  las  diferentes  espe- 

cies animales  (Conta- 
giosidad de  la) 517 
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TnberculoBÍs  generalizada 425 

—  (Herencia  de  la) 518 

—  (Herencia  y  contagio  de 

la) 584 

—  local  de  los  viejoB 521 

—  palmonar -^  295,    518 

—  quirúrgicas    prímitiYas 

(Etiología de  las)....     519 

—  vesical 480 

Tnmor  para-oyárico  snpnrado .      53 
Tnmores  del  intestino  gmeso.    558 

—  eréctilee  (Tratamiento  de 

los) 192 

Ulcera  del  estómago 609,    649 

—  péptica 401,    489 

~    —    (Tratamiento  de  la).    529 

Ulceras  serpiginosas  de  la  cór- 
nea)        507 

—  sifilíticas ....     528 

—  Tarícosas  de  las  piernas 

(TraUmiento  de  las).     528 

üfia  encarnada   461 

Uremia  (Tratamiento  déla).  .     4^8 
Uréter   (Dilatación    qnistoide 
del  extremo  vesical  del)  .... 
Uréteres  en  la  (lexnra  sigmoi- 
dea (Implantación  de 
los) 

—  (Cateterismo  de  los). 

645, 

Uretra  en  la  mnjer  (Dilatación 

forzada  de  la) 

—  Estrecheces  de  la).  268, 

464, 
Uretrítis  (Tratamiento  de  la) . 
Uretrotomia  externa 

—  interna 268,    __ 

—  modificada   288 

Útero  (Cáncer  del) 218 

—  (Carcinoma  del) 77 


158 


686 

717 

878 

466 
440 
101 
803 


Útero  (Estenosis  del  cuello  del) 

—  (Fibromas  del) 

—  (Miomas  del) 

—  (Rasgadnra  bilateral  del 

cnello  del  útero)  .   ... 

—  (Retroversiones  del). . . 

—  (Tratamiento  de  las  en- 

fermedades del) 

Uvas  (Cura  de) 

Vacuna  (Micro-organismo   de 

la) 

Vacunación  antivaríólica   .... 

—  en  las  colonias 

—  generalizada 

—  revacunación 

Vacunistas  y  antivacunistas . . 

Vapor  de  agua  contra  la  epis- 
taxis   

Vegetaciones  de   los  órganos 

genitales 

Vejiga  (Cuerpo  extraño  en  la). 

—  (Ectopiadela) 

—  (Enfermedades  de  la) . . 

—  Papiloma  de  laj 

—  (Tuberculosis  de  la) ... . 
Verruga  común  (Bacteriología 

déla)... 

Vías  lagrimales  (Tratamiento 
de  las  afecciones  de 
las). 65, 

—  urinarias  (Efectos  anti- 

sépticos del  formol  en 
las  afecciones  de  las). 

Vibrión  colérico 

Viruela 217. 

Vista  (Trastornos  producidos 

Cor    la   intoxicación    plúm- 
ica  en  la) 

Xeroformo • 


177 

82 

589 

44 
268 

79 

558 

2(6 
98 

27í) 

116 
87 

695 

256 

810 
471 
686 
878 

868 
480 
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420 
86 


88 
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nna  Clínica  de  entermedades  de 
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Alvarez  Gómez  Salazar  (D.  Ramón), 
Licenciado  en  Medicina  en  Haro 
(Logroño). 

Carreras  (D.  José),  Médico  en  To- 
rrecilla de  Monigri  (Gerona). 

Castro  y  Latorre  (D.  Florencio), 
Doctor  en  Medicina  y  Cir4]gía. 
Madnd. 

Ballesteros  (D.  Salvador),  Alnmno 
de  la  Facnltad  de  Medicina  A 
Madrid. 

Codina  Castellví  (D.  José),  Médi- 
co del  Hospital  Proyincial  de  Ma- 
drid. 

Espina  y  Capo  (D.  Antonio),  Médi- 
co del  Hospital  Provincial  de  Ma- 
drid. 

Fernández  Cicero  (D.  Mariano),  Ex- 
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Ferrer  (D.  Enrique),  Médico  de  Vi- 
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ledo). 

Ferrer  (D.  Manuel),  Médico  Direc- 
tor de  la  Policlínica  de  Cirugía  en 
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García  Díaz  (D.  Francisco),  Médico 
del  Cuerpo  de  Sanidad  de  la  Ar- 
mada San  Sebastián  (Guipúzcoa). 

Gómez  Ocaña  (D.  José),  Catedráti- 
co de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Madrid. 

González  Castro  (D.  José),  Médico 
Municipal  de  Guijo  de  Santa  Bár^ 
bara  (Cáceree). 


Lozano  (D.  Ricardo),  Profesor  dioi- 
co de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Zaragoza. 

Mariani  (D.  Juan  Manuel),  Médico 
del  Hospital  de  la  Princesa  (Ma- 
drid). 

Marin  Pernio  (D.  Arsenio),  Profe- 
sor libre  de  enfermedades  del  apa- 
rato digestivo.  Madrid. 

Martín  Gil  (D.  Ramón),  Doctoren 
Medicina  y  Cirugía.  Málaga. 

Pérez  Valdés(D.  Ricardo),  Médico 
del  Hospital  Provincial  de  Ma- 
drid. 

Pinos  (D.  Manuel),  Médico  Direc- 
tor de  la  Policlínica  de  Cirugía  en 
Famplanu  (Navarra). 

Ribera  y  Sans  (D.  José),  Catedráti- 
co de  la  Facultad  de  Medicina  de 
Madrid. 

Rodríguez  Abajtúa  (D.  Nicoláfi), 
Doctor  en  Medicina  y  Cirugía. 
Madrid. 

Rodríguez  Méndez  (D.  Rafael),  Ca- 
tedrático de  la  Facultad  de  Medi- 
cina de  Barcelona. 

Sarabiay  Paulo  (D.  Jesús),  Profe- 
sor en  el  Instituto  Rubio  de  Tera- 
péutica operatoria  de  Madrid. 

Sentifióo  (D.  Gaspar),  Doctor  en 
Medicina  y  Cirugía.  Barcelona. 

Toledo  y  Cueva  (D.  Federico),  Mé- 
dico de  Las  Rozas  (Madrid). 

Valle  y  Aldabalde  (D.  Rafael),  Me- 
dico del  Hospital  Provincial  de 
Madrid). 
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